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O homem é o unico ser capaz de planejar e projetar os resultados que pretende
alcancar, ou seja, capaz de antecipar em sua mente o resultado esperado,; assim, as

acbes humanas sdo sempre orientadas por objetivos, metas e fins. (NETO, 1999).



RESUMO

TiTULO: A Atuacao do Servico Social na Atencdo Hospitalar em Satide Mental
AUTORA: Kéveny Barbosa da Silva

ORIENTADOR: Prof. Dr. Guilherme Emanuel Weiss Pinheiro

O tema saude mental ganha espaco inclusive no que se refere ao trabalho do Servigo
Social, defendendo uma sociedade justa e igualitaria que compete além disso,
respeitar os individuos em suas particularidades e lutar para que esses sujeitos
tenham acessos a seus direitos. Em decorréncia do estagio obrigatério em Servigo
Social desenvolvido pela autora no Hospital Universitario de Santa Maria, integrado a
Universidade Federal de Santa Maria, a pesquisa em questio trata-se de um Relato
Reflexivo, que € um relato de experiéncia onde o autor discorre de forma sucinta sobre
as praticas vividas. A partir da aprovacao da Lei da Reforma Psiquiatrica Brasileira,
surgem as Redes de Atencdo a Saude (RAS), que sédo organizadas por meio de
pontos de atencao a saude. Segundo o Conselho Regional de Servigo Social do Rio
de Janeiro, o profissional assistente social, tem uma profissao de carater sociopolitico,
critico e interventivo, ele utiliza de métodos cientifico multidisciplinar das Ciéncias
Humanas e Sociais para analisar e intervir nas diversas areas da questao social. Por
isso, o profissional tem o objetivo de planejar, gerenciar, administrar, executar e
assessorar politicas, programas e servigos sociais, atuar nas relagdes entre os seres
humanos no cotidiano da vida social, por meio de uma agéo de cunho socioeducativo
e de prestagao de servigcos. Neste aspecto o trabalho apresenta um conhecimento
baseado na histéria do surgimento da profissao do Servigo Social e de como se faz
necessario a sua presenga para que as politicas publicas dirigidas ao publico de
referéncia sejam atendidas e alcancadas.

Palavras-chave: Servico Social, Saude Mental, Rede de Atencado Psicossocial
(RAPS)



ABSTRACT

TITLE: The Social Service’s experience at the Hospital attention in mental

health in Brazil
AUTHOR: Kéveny Barbosa da Silva
ADVISOR: Guilherme Emanuel Pinheiro Weiss

The theme of mental health gains space even with regard to the work of Social Work,
defending a fair and egalitarian society that also competes, respecting individuals in
their particularities and fighting for these subjects to have access to their rights. As a
result of the mandatory internship in Social Work developed by the author at the
University Hospital of Santa Maria, integrated to the Federal University of Santa Maria,
the research in question is a Reflective Report, which is an experience report where
the author discusses in a way briefly about the lived practices. After the approval of the
Brazilian Psychiatric Reform Law, the Health Care Networks (RAS) emerged, which
are organized through health care points. According to the Regional Council of Social
Service of Rio de Janeiro, the professional social worker has a profession of a
sociopolitical, critical and interventional character, he uses multidisciplinary scientific
methods of the Human and Social Sciences to analyze and intervene in the various
areas of the social issue. Therefore, the professional has the objective of planning,
managing, administering, executing and advising on policies, programs and social
services, acting in the relationships between human beings in the daily life of social
life, through an action of a socio-educational nature and provision of services. In this
aspect, the work presents knowledge based on the history of the emergence of the
Social Work profession and how its presence is necessary so that public policies aimed
at the reference public are met and achieved.

Keywords: Social Service’s, Mental Health, Psychosocial Care Networ
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1. INTRODUGAO

Com o crescimento das cidades por meio da emigragcao da area rural para a
urbana, houve forte agravamento na organizagédo do modo de produgéo capitalista,
provocado pela rapida industrializagao e urbanizacao, que resultou no acirramento da
questao social. Marcados pela prostituicdo, violéncia, alcoolismo, entre outros, sdo
fendbmenos que ratificam a contradicio do modo de produgdo capitalista
caracterizados pelas formas de organizacdo vinculada ao taylorismo, fordismo e
toyotismo. Em decorréncia da extrema exploracdo da classe trabalhadora, o
proletariado passa a lutar por melhores condigdes de vida e por consequéncia isso
incomoda as classes dominantes. Tendo em vista o contexto da época, e com forte
influéncia da Igreja Catdlica, a laicidade e o materialismo histérico dialético compdem
o argumento central na criagdo do Servigco Social, com profissionais aptos a realizarem

a leitura da realidade e dos modos de organiza¢ao da vida em sociedade.

No Brasil, a primeira escola de Servigo Social, surgiu em 1936 em Sao Paulo,
por meio de lutas, rupturas e construgdées, marcando a trajetéria do Servico Social
brasileiro (SANTOS, TELES, BEZERRA 2013). Sendo que num primeiro momento, as
acdes do Servigo Social eram bem delimitadas, restringiam-se ao atendimento
individual, a partir da concepgdo de sociedade, que caracterizava o individuo em
condicdes de pobreza, como uma pessoa desajustada e incapaz, que precisa de ajuda
especializada. Além disso, assim como em Sao Paulo, o Servigo Social no Rio Grande
Sul surge vinculado a Igreja Catdlica, com a ideia de implantar uma “escola” para
formar novos profissionais numa atividade desenvolvida pela Igreja em varios paises
do mundo, no Brasil, ocorreu em 1944 na cidade de Porto Alegre a V Semana de Agao
Social, onde se debatiam “os problemas sociais contemporaneos”. Apds essa
atividade passou-se a discutir a possibilidade de inserir-se nas Faculdades Catélicas

da capital, uma Escola que formasse profissionais do Servigo Social.

De acordo com o Conselho Regional de Servigo Social do Rio de Janeiro, o
profissional assistente social, tem uma profissdo de carater sociopolitico, critico e
interventivo, ele utiliza de métodos cientifico multidisciplinar das Ciéncias Humanas e
Sociais para analisar e intervir nas diversas areas da questao social. Sendo assim, no

conjunto de desigualdades e vulnerabilidades sociais que se originam do capitalismo,
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socializacdo da producdo e a apropriagao privada do trabalho. A profissao permite
inserir em diversas areas como: saude, previdéncia, educacgao, habitagao, lazer,
assisténcia social, justi¢a etc. (CRESSRJ, 2022)

Por conseguinte, o profissional tem o papel de planejar, gerenciar, administrar,
executar e assessorar politicas, programas e servigos sociais, atuam nas relagdes
entre os seres humanos no cotidiano da vida social, por meio de uma agao de cunho
socioeducativo e de prestagdo de servicos. Sendo assim, € uma das poucas
profissdes que possui um projeto ético-politico, caracterizado como coletivo e
hegemonico, construido pela categoria profissional nas décadas de 1970 e 1980, que
luta por uma nova ordem societaria, justa, democratica e garantidora de direitos
universais. Esse projeto tem suas atribuicbes expressadas na Lei 8662/93 no Cdodigo

de Etica da Profissdo e nas Diretrizes Curriculares (CRESS, 2022).

De acordo com Bravo (2012), o “novo” conceito de saude coordenado pela
Organizagdo Mundial de Saude de 1948, enfocando os aspectos biopsicossociais,
determinou a atuacédo de outros profissionais na area da saude sendo um deles, o
assistente social, dando énfase no trabalho multiprofissional. Segundo Correia (2005),
em 1948, a area da saude transformou-se no principal campo de absorgéao profissional
devido, principalmente, a elaboracdo do conceito de saude que trouxe os aspectos
biopsicossociais como seus determinantes e também a elaboracdo de uma politica de
saude centrada na assisténcia médica hospitalar e curativa. Além disso, Bravo (2012),
também refere que a consolidacdo da Politica Nacional de Saude no pais com a
ampliagdo dos gastos de assisténcia médica, pela previdéncia social, gerou um
vinculo entre o assistente social, a instituicdo e a populagao, viabilizando o acesso
dos usuarios aos beneficios. A autora menciona também como ¢é feita a agao do
profissional: plantdo, triagem ou selegcdo, encaminhamento, concessao de beneficios

e orientagdes previdenciarias.

O trabalho do assistente social na area da saude, se deu na década de 1960,
mesmo periodo em que houve a unificagao dos Institutos de Previdéncia Social — IAPS
e a criagao do Instituto Nacional de Previdéncia Social — INPS. (BRAVO, 2012). A
mesma autora menciona que o Servico Social na saude recebe influéncias no ambito
das politicas sociais, consolidando sua ag¢ao na pratica curativa, principalmente no
que se refere a assisténcia médica previdenciaria, sendo o maior campo de trabalho

para os profissionais.
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O Hospicio de Pedro I, criado em 1841, foi o primeiro estabelecimento no Brasil
a dedicar-se ao tratamento de pessoas nao consideradas “normais”. Até entio, estes
individuos nao gozavam de protegcao ou assisténcia governamental, perambulavam
pelas ruas livremente ou eram tratados como animais enjaulados nas cadeias ou
trancados em situagdes precarias nas Santas Casas da Misericérdia, hospitais de
Ordens Terceiras ou em suas proprias residéncias. (VELOSO, MONTEIRO,
FONSECA, s.d.)

A visita do psiquiatra italiano Franco Basaglia ao Brasil, em meados de 1969,
provocou transformagdes nas abordagens e terapias no tratamento de pessoas com
transtornos mentais, dando inicio as discussbes sobre a Reforma Psiquiatrica
Brasileira. Em contraponto a psiquiatria tradicional e da forma como eram conduzidos
os hospicios, Basaglia, desenvolveu uma abordagem de insergéao territorial e cultural
da pessoa na comunidade, ao invés de isola-los hum manicémio (NASCIMENTO,
2019).

O Conselho Federal de Psicologia, (2019), menciona que ao longo de quatro
Conferéncias Nacionais de Saude Mental, Conferéncias Municipais e Estaduais,
associagdes de usuarios, familiares, gestores e trabalhadores de Saude Mental, estao
ocupando lugar na avaliagado das condigdes de saude e saude mental, bem como na
apresentacao de diretrizes para a reforma na politica de saude mental nas trés esferas
de gestdo. Essas conferéncias de saude mental sdo mecanismos de participagao e
de controle social, que contribuem para o debate, critica e formulagao da politica

publica na luta para o fortalecimento e a consolidagdo do SUS.

A Resolugdo do CFESS N.° 383/99, de 29 de margo de 1999 considera o
assistente social como profissional da saude, com base na Constituicdo Federal, a
qual estabelece a saude como direito de todos e dever do Estado; nas agdes de saude
que precisam ocorrer de forma interdisciplinar buscando alcangar a integralidade dos
sujeitos; na formacado profissional do Assistente Social, a qual contribui para a
resolucdo das questdes sociais da populagao, trabalhando o acesso aos servigos e

informacgodes, além de agbes educativas e de intervencao social (CFESS, 1999).

A Lei N. 8.662/93, também prevé o exercicio profissional do assistente social

conduzido pelo Cédigo de Etica Profissional dos Assistentes Sociais e resolucdo do
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Conselho Federal de Servigo Social — CFESS, garantindo que o Servigo Social tenha
como campo de atuacao as politicas sociais, tendo por compromisso a defesa e a
garantia de direitos sociais fortalecendo a emancipagao social (BRASIL, 1993). Borba
(2011) menciona que o Servigo Social € uma profissao incluida na divisdo sociotécnica
do trabalho, isto €, que opera na reproducao das relagdes sociais, possuindo como
principal objetivo o trabalho nas expressdes da questao social. O assistente social,
possui uma formagao académica ampla e generalista, que permite atuar em diversas

frentes das politicas publicas, como o dmbito da saude.

Nesse sentido, a atuacdo do assistente social no campo da saude mental &
algo que vem se consolidando ao longo do tempo, pois € uma area na qual as pessoas
sofrem com cerceamento de direitos, como a exclusdo do convivio social e o
desrespeito aos direitos humanos. A exemplo disso, no livro “Holocausto brasileiro” de
Daniela Arbex, eleito melhor Livro-Reportagem do Ano pela Associagado Paulista de
Criticos de Arte em 2013 e segundo melhor Livro-Reportagem no prémio Jabuti em
2014, ela relata como era o tratamento de pessoas com diagnostico de transtornos
mentais e menciona a morte de mais de 60 mil pacientes no hospicio em Barbacena
(MG), por negligéncia, descaso do poder publico, falta de assisténcia adequada e os

maus tratos que as pessoas com transtornos mentais sofriam (ARBEX, 2013).

Em 1978, na Divisdo Nacional de Saude Mental (Dinsam), vinculado ao
Ministério da Saude, a organizag&o recebe denuncias das mas condicbes humanas
que conduziam a maioria dos hospitais psiquiatricos no pais. Segundo o Ministério da
Saude, o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) surgiu em 1979 e
1987 o movimento antimanicomial, deu continuidade a luta pela nova psiquiatria
(NASCIMENTO, 2019). A partir disso, o movimento da Reforma Psiquiatrica vé a
necessidade de reformular a politica em saude mental, que ocasionou na aprovacgao
da LeiN°10.216, de 6 de abril 2001 que assegura a protecao e os direitos das pessoas
com transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial a saude mental (BRASIL,
2001). A qual tramitou desde 1989 no congresso nacional, obtendo aprovagao depois
de 12 anos de tramitagdo, apos longas discussdes e modificagdes, ndo prevendo

mecanismos de extingcdo do manicdmio.

A partir da aprovagdo da Lei da Reforma Psiquiatrica Brasileira, surgiram

diversos dispositivos substitutivos aos hospitais psiquiatricos, como: Centros de
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Atencéao Psicossocial (CAPS); Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), Hospitais-
dias; Unidade hospitalar de saude mental em hospital geral, dentre outros. Essas
unidades fazem parte também da Politica Nacional de Saude Mental, as quais buscam
consolidar um modelo de atengéo aberta e base comunitaria, propondo garantir a
convivéncia de pessoas com transtornos mentais nos servigos e na cidade. Sendo
assim, na Portaria N° 3.088/2011, ratifica a Rede de Atencgao Psicossocial (RAPS) a
qual busca garantir no Sistema Unico de Satde (SUS) pontos de atencéo as pessoas
com sofrimento mental, incluindo usuarios de substancias psicoativas como, crack,
alcool e outros (BRASIL, 2011).

1.1 PROBLEMA

Ao discutir a insergao do profissional assistente social na area da saude e no
campo da saude mental € que se propde avancar no estudo e desenvolver um olhar
para as pessoas com transtornos mentais e suas necessidades. Assim, a partir de um
relato reflexivo se propde articular elementos para discutir o trabalho do Assistente
Social na atencéo hospitalar em saude mental. Como questao problema deste estudo

surge: Qual é a atuagao do assistente social na atengao hospitalar em saude mental?

1.20BJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral:

Refletir sobre a atuacao do assistente social na atencido hospitalar em saude

mental.

1.2.2 Objetivos Especificos:

Conhecer a realidade da atengao hospitalar em saude mental

Analisar a inser¢ao do assistente social no contexto hospitalar em saude mental

Discutir a transi¢ao do cuidado no campo da saude mental hospitalar

1.3 JUSTIFICATIVA

A partir da convivéncia em campo de estagio com profissionais, usuarios e

familiares, desperta o interesse pelo campo da saude mental. Para entender melhor a
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realidade desses individuos e como se da o trabalho do assistente social na saude
mental, opto pela realizagao dos estagios finais da graduagao na Unidade de Atencéo
Psicossocial Paulo Guedes (UAPPG), do Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM) no municipio de Santa Maria-RS. Na referida unidade sdo atendidas pessoas
com transtornos mentais graves e persistentes, sendo eles: transtornos de ansiedade;
transtornos depressivos; transtornos de personalidade; transtornos de humor; entre

outros.

O tema saude mental ganha espaco inclusive no que se refere ao trabalho do
Servico Social, defendendo uma sociedade justa e igualitaria que compete além disso,
respeitar os individuos em suas particularidades e lutar para que esses sujeitos
tenham acessos a seus direitos. No art. 1 da Lei Organica da Assisténcia Social, diz

que:

A assisténcia social, direito do cidaddo e dever do Estado, é Politica de
Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais, realizada
através de um conjunto integrado de agdes de iniciativa publica e da
sociedade, para garantir o atendimento as necessidades basicas. (BRASIL,
2013, p. 9)

Segundo Correia (2005), a partir de 1948 a area da saude se transformou no
principal campo de absorgao profissional do servigo social. Decorrente da elaboragao
de um conceito de saude que trouxe os aspectos biopsicossociais como seus
determinantes e também a elaboracdo de uma politica de saude centrada na
assisténcia médica hospitalar e curativa. Com o passar do tempo, o conceito de saude
se transformou cada vez mais ao analisar a determinacao social e incluir no processo

a equipe multiprofissional, o territorio e as coletividades.

Uma pesquisa realizada por Botega (2020), teve como objetivo analisar as
caracteristicas das internagdes em saude mental que foram reguladas pela Politica de
Saude Mental da 42 Coordenadoria Regional de Saude - CRS, da Secretaria Estadual
de Saude do Rio Grande do Sul. Como resultado, revelou-se que na maioria dos
casos, foram de jovens do sexo masculino, em sua maioria brancos, com faixa etaria
de 18 a 39 anos de idade.

Além disso, evidencia-se que em 23,94% dos casos (n=164) com o diagndstico
de transtornos mentais e comportamentais devido ao uso abusivo de drogas. Em

relagao ao tipo de internagéao, prevista na legislagao brasileira, 49,63% (n=340) foram
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voluntarias. Também identificou que as Secretarias Municipais de Saude (SMS) foram
0Ss servigos que mais solicitaram internagdes e as classificaram como de Urgéncia e
Emergéncia, 63,94% (n=438) dos casos. Esta pesquisa proporcionou a identificagao
do perfil dos usuarios que acessam a internacédo em saude mental e a forma como se
da este acesso sendo elemento importante para o acompanhamento da
implementacgéo da Politica de Saude Mental e a efetivagao da Reforma Psiquiatrica
nos territorios (BOTEGA, 2020).

A partir destes dados é importante inferir que o assistente social tem papel
fundamental na composicdo da equipe multiprofissional nos diferentes contextos da
RAPS, uma vez que o conceito de saude trabalha na perspectiva da determinacao
social do processo saude-doenga e na saude mental esta compreensao se soma ao

campo ser amplo e incorporar diferentes campos do saber.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de um Relato Reflexivo, que é um relato de experiéncia onde o autor
discorre de forma sucinta as experiéncias vividas. Para Mussi, Flores e Almeida
(2021), nas Instituicdes de Ensino Superior (IES), o Relato de Experiéncia faz parte
de estudos desenvolvidos por docentes e discentes nos trés pilares: ensino, pesquisa
e extensao. No ensino, as a¢des durante os componentes curriculares, principalmente
nos estagios, representam momentos positivos para a formacdo académica,
profissional e humana (FLORES et al., 2019). Para Paiva e Matos (2019), isso pode
ajudar na compreensdo das especificidades, como por exemplo a utilizagdo de

materiais didaticos voltados a determinada populagéo.

De acordo com Severino (2009), o professor precisa da pratica da pesquisa
para ensinar, o estudante precisa da pesquisa para aprender com mais efetividade e
de forma significativa, a populagao precisa da pesquisa para adquirir conhecimento e
a Universidade precisa da pesquisa para ser mediadora da educagado. Segundo o
autor, o estudante s6 consegue aprender significativamente, se sua aprendizagem se
der como constru¢ao do conhecimento que adquire com o ensino, com a pesquisa e

com a extensao.

Segundo Silva (2020), nos trabalhos de extensao se inicia por meio da pratica
em campo, como por exemplo em espacgos laboratoriais sendo assim, obtendo
conhecimentos através da pratica. Santos e Passaglio (2016) consideram que através
da extensdo os estudantes interagem em situagdes onde o conhecimento passa da
teoria para pratica, no qual o mesmo, passa a desenvolver distintas habilidades
estimulando a reflexdo entre a teoria e pratica, conhecimento do campo profissional,

desenvolvimento de uma postura ética e critica.

O campo de pesquisa deste trabalho se passa no Hospital Universitario de
Santa Maria, integrado a Universidade Federal de Santa Maria, a partir do estagio
obrigatério em Servigo Social desenvolvido pela autora. A Unidade Psiquiatrica foi
fundada em 1968 e se chamava Centro Comunitario de Saude Mental e esta vinculada
a Secretaria de Saude do Estado, em margo de 1968, esse centro foi transferido para

o Campus da Universidade, recebendo a denominagao de Hospital Psiquiatrico por
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ser anexo ao Hospital Universitario, iniciando suas atividades em 1969. A partir de

1974, formou-se a unidade de internacgao.

Atualmente, o Hospital Psiquiatrico € uma Unidade do HUSM, sendo um
hospital regional que atende a 42 Coordenadoria de Saude, abrangendo 32
municipios. A Unidade Psiquiatrica possui os servigos de internacdo, ambulatorial e
de emergéncia. A Unidade de Atengéo Psicossocial Paulo Guedes (UAPPG), dispde
de 30 leitos, para ambos os sexos, poréem, durante a pandemia apenas 24 eram

dispostos e atualmente esta com 28 leitos disponiveis para a populagao.

Sendo assim, o trabalho do assistente social, se encaixa no ambito hospitalar,
pois faz parte de instituicbes que prestam servigos publicos. Para entender melhor
essa area de atuacgao, € importante entender a relagdes entre o projeto ético politico
da profisséo (CFESS, 1993), os principios do SUS (BRASIL, 1990) e Politica Nacional
de Humanizacéo (BRASIL, 2013). No que se refere ao trabalho do servigo social na
area das unidades psiquiatricas, na lei n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamenta

artigos da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, sobre a atuagéo na area da saude.

Na Unidade Paulo Guedes, hoje conta com uma profissional de referéncia sem
especializacdo na saude mental e um residente de servigo social na saude mental.
Tendo como missdo, garantir o acesso aos direitos sociais, qualidade nos
atendimentos, promoc¢ao de qualidade de vida e saude. A proposta de trabalho do
Servigo Social na instituicdo, se da por meio da garantia de direitos para além do
ambito hospitalar, como por exemplo, todos os pacientes que recebem alta, saem de
la encaminhados para algum servigo, como CAPS, CRAS ou Unidade Basica mais
proxima de sua residéncia. Em relacdo as medicacoes, eles recebem um Laudo de
Medicagdes Especiais que possibilita a retirada de remédios via SUS, ou orientacdes
de como retirar outros medicamentos através da farmacia basica ou popular, ambos

fornecidos pelo SUS.
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3. REFERENCIAL TEORICO

lamamoto (2000), menciona que os Assistentes Sociais trabalham com a
questao social nas suas mais variadas areas tais como no trabalho, na familia, na
habitagdo, na salde, na assisténcia social, entre outras. E neste sentido que a
atuacao do servigo social ligado a questéo social € de fundamental importancia para
uma dupla perspectiva: para que se possa tanto apreender as varias expressdes na
atualidade, as desigualdades sociais - sua producgao e reproducdo ampliada - quanto
projetar e forjar formas de resisténcia e de defesa da vida. Além disso, a autora
menciona que a Questao Social esta marcada pela expansido da economia capitalista,
sob a lideranga do capital industrial, vinculada a organizagao e gestdo do processo de

trabalho com o0 modo de produgédo com bases no taylorismo e fordismo.

Em relagdo a Questao Social na concepgéo de lamamoto e Carvalho (1983):

“A questao social ndo € sendo as expressdes do processo de formacgéo e
desenvolvimento da classe operaria e de seu ingresso no cenario politico da
sociedade, exigindo seu reconhecimento como classe por parte do
empresariado e do Estado. E a manifestagéo, no cotidiano da vida social, da
contradicdo entre o proletariado e a burguesia, a qual passa a exigir outros
tipos de intervengcdo mais além da caridade e repressédo.” (CARVALHO;
IAMAMOTO, 1983, p.77).

Dentre os diversos aspectos da questdo social, pode-se citar os relacionados
aos transtornos mentais e aos transtornos decorrentes do uso/abuso/dependéncia de
substéancias psicoativas. Estas situagdes exigem do estado atuagéo para reabilitagéo
das pessoas com estas condi¢cdes. Assim, a existéncia de uma Rede de Atencgao
Psicossocial, que da conta, a partir de diferentes servicos, atuando de forma
interesetorial € fundamental para uma resposta a esta questao social. Pois nao é
apenas organica do ponto de vista da saude, mas também requer atuagdo nos
determinantes sociais de saude e de superacao de aspectos como a vulnerabilidade

social.

Partindo desse pressuposto, a maioria dos usuarios da Unidade Paulo Guedes
(UPG), sao usuarios que fazem parte das expressdes da questdo social, pois sao
sujeitos que vivem (na maioria dos casos) em extrema vulnerabilidade social, com
seus direitos basicos violados, o que acaba interferindo na sua saude dos mesmo e

em alguns casos abandono do tratamento apds a alta hospitalar. Sendo assim, € de
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extrema importancia o trabalho dos assistentes sociais na UPG, para que eles saiam

dali com seus direitos garantidos.

Para isso, o profissional usa dos métodos operativos para intervir na vida
desses usuarios, sendo eles: Realizar acolhimento de pacientes e familiares;
participar na elaboragdo do PTS dos usuarios; participar das discussdes de caso;
realizar articulagdo com a Rede (RAPS, CRAS, CREAS, CT, etc); Promover oficinas,
grupos e atividades desenvolvidas junto aos pacientes da unidade; participar da
construcao do plano de alta; fazer contato com o familiar responsavel pos alta, para
orientar a respeito da importadncia do tratamento medicamentoso, ambulatorial e
consultas ao CAPS e encaminhar o usuario para o acompanhamento no CAPS

préximo a sua residéncia estabelecendo comprometimento do mesmo.

Como ja abordado, a partir da aprovacdo da Lei da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, surgem as Redes de Atengdo a Saude (RAS), que sdo organizadas por
meio de pontos de atengao a saude. Para Mendes (2009), alguns componentes que
contribuem para a estrutura das RAS sao: centro de comunicagao (Atengao Primaria
a Saude); pontos de atencao (secundaria e terciaria); sistemas de apoio (diagndstico
e terapéutico, de assisténcia farmacéutica, de tele assisténcia e de informagdo em
saude); sistemas logisticos (registro eletrdbnico em saude, prontuario clinico, sistemas
de acesso regulado a atencéo e sistemas de transporte em saude); e sistema de

governanca (da rede de atencéo a saude).

Ha algumas diretrizes conforme a Portaria N° 4.279/2010, a qual estabelece a
organizacdo das Redes de Atengdo a Saude (RAS), no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) (BRASIL, 2010). Como destaque ha a Rede de Atencéo Psicossocial
(RAPS), estabelecida pela Portaria GM/MS N° 3.088/2011, para atender pessoas com
transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso abusivo de alcool e
drogas (BRASIL, 2011).

A Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) a qual transpassa todos os niveis de
atencao (da atencdo basica a atencdo especializada), tendo como principios o
respeito aos direitos humanos, a garantia da autonomia e liberdade; a promogéao da
equidade; a garantia de acesso e qualidade dos servigos, ofertando uma assisténcia
integral e interdisciplinar; com énfase nos servigos de base comunitaria e territorial;

com organizagao regionalizada; e sendo o cuidado centrado nas necessidades dos
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sujeitos (BRASIL, 2018). A seguir sdo apresentados, brevemente, os servicos que

constituem a RAPS, por nivel de atencéo.

Tabela 1 — Componentes da Rede de Atencao Psicossocial divididos por niveis de atengao, 2018

Componente

Servigo

Atencgéao Basica

Estratégia Saude da Familia — ESF

Equipe de Consultério de Rua — ECR

Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF

Atencao Psicossocial
Especializada

Centro de Atencao Psicossocial | — CAPS |

Centro de Atencao Psicossocial Il — CAPS I

Centro de Atencéao Psicossocial Il — CAPS Il

Centro de Atengao Psicossocial Alcool e Drogas — CAPS AD

Centro de Atengao Psicossocial Infantil — CAPS i

Atencao Residencial de Carater
Transitério

Unidade de Acolhimento Adulto — UA

Unidade de Acolhimento infanto-juvenil — UAI

Servigos de Atengdo em Regime Residencial - SARR

Atencéao de Urgéncia e
Emergéncia

Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU

Unidade de Pronto Atendimento — UPA

Atencao Hospitalar

Servigo Hospitalar ou Enfermaria Especializada em Hospital
Geral

Estratégias de
Desinstitucionalizagao

Servigo Residencial Terapéutico — SRT

Programa de Volta para Casa

Programa de Desinstitucionalizagao

Estratégias de Reabilitagdao
Psicossocial

Geracao de Trabalho e Renda

Programa Nacional de Apoio ao Associativismo e
Cooperativismo Social — Pronacoop Social

Fonte: (BRASIL, 2018).
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Conforme a Politica Nacional de Saude Mental, a RAPS, busca um modelo de
atencdo aberto e com base comunitaria, buscando garantir a livre circulagdo de
pessoas com transtornos mentais, tanto na comunidade, como nos servigos. A Lei N°
10.216, de abril de 2001, consolida um modelo de atencdo a saude mental aberto e
de base comunitaria. Essa lei garante a livre circulagdo das pessoas com transtornos
mentais pelos servigos, comunidade e cidade, além de oferecer cuidados com base

nos recursos que a comunidade oferece (BRASIL, 2001).

A RAPS, & integrada ao Sistema Unico de Saude (SUS), e proporciona pontos
de atendimentos a esses individuos, ela € composta por servigos distribuidos em sete
componentes, sendo eles: |. Atencao Primaria a Saude; Il. Atengéo Especializada; lll.
Atencao as Urgéncias e Emergéncias; IV. Atencao Residencial de Carater Transitorio;
V. Atencéo Hospitalar; VI. Estratégias de Desinstitucionalizagao; e VII. Estratégias de
Reabilitagdo Psicossocial (BRASIL, 2018).

E através da Estratégia Saude da Familia (ESF), que temos a atenc&o primaria,
sendo seu objetivo a reorganizagado da atengdo basica no Pais. De acordo com o0s
preceitos do Sistema Unico de Saude, ela é administrada pelo Ministério da Saude e
gestores estaduais e municipais como estratégia de expansdo, qualificacdo e
consolidagdo da atencido basica por favorecer uma reorientagdo do processo de
trabalho potencializando os principios, diretrizes e fundamentos da atencéo basica,
ampliando a resolutividade e impacto na situagdo de saude das pessoas e
coletividades, além de propiciar uma importante relagao custo-efetividade (BRASIL,
2012).

Um ponto importante é o estabelecimento de uma equipe multiprofissional
(equipe de Saude da Familia — eSF) composta por, no minimo: (I) médico generalista,
ou especialista em Saude da Familia, ou médico de Familia e Comunidade; (Il)
enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia; (lll) auxiliar ou técnico
de enfermagem; e (V) agentes comunitarios de saude. Podem ser acrescentados a
essa composicao os profissionais de Saude Bucal: cirurgido-dentista generalista ou
especialista em Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal (BRASIL,
2012).

A exemplo de atengao especializada, temos o Centro de Atengao Psicossocial

(CAPS), que é um servico de saude aberto e comunitario direcionado aos
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atendimentos a pessoas com sofrimento psiquico ou transtorno mental, incluindo
transtornos decorrentes do uso de alcool, crack e outras substancias, que estdo em
situagdes de crise ou em processos de reabilitacdo psicossocial. O CAPS conta com
uma equipe multiprofissional, sendo: Psicélogo, Assistente Social, Psiquiatra, entre
outros (BRASIL, 2012).

No que se refere Atengao as Urgéncias e Emergéncias, a RUE, como rede
complexa e que atende a diferentes condi¢des (clinicas, cirurgicas, traumatologicas,
em saude mental etc.), € composta por diferentes pontos de atencao, de forma a dar
conta das diversas agbes necessarias ao atendimento as situagdes de urgéncia.
Desse modo, € necessario que seus componentes atuem de forma integrada,
articulada e sinérgica. Além disso, de forma transversal a todos os componentes,
devem estar presentes o acolhimento, a qualificagado profissional, a informacgéo e a
regulacédo de acesso (BRASIL, 2018).

Outro componente da RAPS sao os servicos de Atencao de Carater
Residencial Transitério, como exemplo ha as Unidade de Acolhimento (UA), que séo
unidades publicas de assisténcia social, que fazem parte do Sistema Unico de
Assisténcia Social — SUAS, que executam Servicos de Acolhimento Institucional.
Esses Servigos sao destinados a Adultos, Mulheres, Criangas e Adolescentes, Idosos
e familias no geral, que possuem os vinculos familiares fragilizados, tendo como
objetivo garantir a protegcdo e privacidade, respeitando os costumes, tradigdes e
diversidades, sejam elas: ciclos de vidas, arranjos familiares, raga/etnia, religido,

género e orientagado sexual (BRASIL, 2013).

Além disso, na Atencédo Hospitalar, os leitos de atengao integral em Hospitais
Gerais que é destinado a prestagcao de servigcos de atendimento nas especialidades
basicas, por especialistas e podem dispor de servico de Urgéncia/Emergéncia
(BRASIL, 2013).

Outro componente s&o as Estratégias de Desinstitucionalizagdo, como exemplo
ha os Servigcos Residenciais Terapéuticos (SRT), sao casas terapéuticas, com
finalidade de responder as necessidades de pessoas portadoras de transtornos
mentais, sendo institucionalizadas ou ndo. Essas residéncias podem conter um

pequeno grupo de pessoas, mas com suporte profissional para atender as demandas
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particulares de cada um, sendo papel da equipe pensar na singularidade dos

moradores e ndo no coletivo (BRASIL, 2004).

Por fim, o componente das estratégias de reabilitagdo psicossocial s&o
compostas por inciativas de trabalho e geragcdo de renda, assim como agbes de
economia solidaria e de cooperativas que s&o organizadas para dar suporte as
pessoas com transtorno mental, buscando sua reinsercdo no mundo do trabalho
(BRASIL, 2018). Muitas vezes esta inser¢ao nao sera no campo do trabalho formal,
com carteira assinada, por exemplo, mas por meio de uma cooperativa, atuando em
acdes de economia solidaria, o que fara com que a pessoa em processo de

reabilitacdo conquiste sua autonomia e liberdade.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

O cuidado em saude mental se da nos diferentes servigos, entre eles o hospital
geral. Porém a internagcdo em saude mental, conforme a Lei N° 10.216/2001, s6 pode
ocorrer quando os demais servigcos se mostrarem insuficientes para o cuidado em

salde mental.

Para isso, a Portaria N° 148, de 31 de janeiro de 2012, discorre que:

As normas de funcionamento e habilitagdo do Servigo Hospitalar de
Referéncia para atencdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades de saude decorrentes do uso de alcool, crack e outras
drogas, do Componente Hospitalar da Rede de Atengédo Psicossocial, e
institui incentivos financeiros de investimento e de custeio. (BRASIL, 2012)

No entanto, em julho do mesmo ano, o Ministério da Saude divulgou a alteragao
nos artigos 9°, 12° e 13°, definidos pela Portaria N° 1.615, de 26 de julho de 2012. S&o
alteradas as normas de funcionamento e habilitacdo do Servico Hospitalar de
Referéncia para atengdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. As alteragbes
previstas no art. 9°, dizem respeito a quantidade de leitos disposto em Hospital Geral,
passando de 30 para 25 leitos; no art. 12° na questéao financeira, ficou instituido o valor
de R$ 4.000,00 (quatro mil reais) por leito para apoio a implantagdo do Servigo
Hospitalar de Referéncia destinado a saude mental, sendo que para o recebimento
deste valor, fica instituido o minimo de 04 leitos e o maximo de 25 leitos por
estabelecimento de saude, fica acordado também, que esse valor pode ser utilizado
para aquisicao e instalacao de equipamentos e adequacgao da area fisica; por fim, no
art. 13°, apds a aprovacgao do art. 12°, fica instituido que apds o repasse dos recursos
financeiro, as Secretarias Estaduais de Saude, Secretaria Municipal de Saude e
outros, terdo o prazo de 180 (cento e oitenta) dias para a instalagdo do Servigo
Hospitalar de Referéncia a saude mental (BRASIL, 2012).

Na legislagdo que cria a Rede de Atencdo Psicossocial, em seu art. 10 da
Portaria 3.088, de 30 de dezembro de 2011, propde servigcos especializados entre eles
a Enfermaria Especializada para atender pessoas com transtornos mentais
decorrentes do uso abusivo do crack, alcool e outras drogas. Uma pesquisa feita por

Freitas e Vieira (2021), em uma Unidade Psiquiatrica em Hospital Geral (UPHG),
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aponta que os profissionais da enfermaria psiquiatrica, tém incluido conceitos
advindos da Reforma Psiquiatrica, valorizando o trabalho multidisciplinar que dispde
de atendimentos humanizados e singular, priorizando internagbes breves e

encaminhando o cuidado extra hospitalar (BRASIL, 2011).

A Reforma Psiquiatrica Brasileira prevé que o manejo das pessoas com
transtornos mentais ocorra, preferencialmente, em servicos territoriais de base
comunitaria, com atengao continua, com estratégias de cuidado longitudinal e que
atendam as urgéncias/emergéncias em saude mental, como por exemplo nos CAPS
(PESSOA et al., 2016). Além disso, o hospital geral estd contemplado como um
dispositivo de cuidado em saude mental, sendo a internacédo utilizada quando os
demais servigos se mostrarem insuficientes para o cuidado, priorizando estratégias de
cuidado integral e multidisciplinar (BRASIL, 2001).

Segundo Fortes (2020), a area da Saude Mental é vista como um desafio para
o Servico Social, por se tratar de uma area bastante complexa devido as
vulnerabilidades sociais e econdmicas apresentadas pela maioria dos individuos com
transtornos mentais e pelo preconceito enraizado na sociedade frente aos mesmos.
Nesse contexto, diante dos diversos campo de intervengao do servigo social na area
da saude mental, além do referencial tedrico e bibliografico, o assistente social deve
orientar-se pelas legislagbes existentes em saude mental, pela lei de regulamentagao
profissional e pelo codigo de ética da profisséo, respeitando e implementando as suas
atribuicbes e competéncias, pois esses instrumentos apresentam ferramentas
essenciais para o seu trabalho na saude em geral e na saude mental (FORTES ,
2020).

Para Matos (2003), mesmo que os assistentes sociais ndo tenham uma
formagao especifica em saude mental durante a graduagao e ser um profissional do
campo das ciéncias sociais aplicadas, tém um olhar e uma contribuigdo para a area
da saude mental, sendo historicamente legitimados e reconhecidos pela prépria
inclusdo da sua categoria na equipe multiprofissional. Sendo um constante exercicio
de resisténcia para este profissional atuar no campo da saude mental como membro

efetivo da equipe multiprofissional.

Dessa forma, o servico social no campo da saude atuou nos Movimento de

Reforma Sanitaria Brasileiro, na implantacdo do SUS e no Movimento da Reforma
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Psiquiatrica Brasileira, incluindo os determinantes sociais nas discussdes do campo
da saude, tornando menos biomédico e mais macropolitico. Assim, o SUS é resultado
da luta social, da qual o servigo social constitui-se como classe trabalhadora
importante, pois apresenta a discussao da Teoria Social Critica nesse contexto. Ja no
campo da atengao hospitalar o servigo social vivia o embate entre dois modelos (o
militar campanhista e saude-fabrica), sendo que destacou-se na sua atuagdo como
modelo de resisténcia, de luta coletiva e de movimentos sociais, buscando o bem

comum como um dos objetivos de trabalho (SODRE, 2010).

Segundo o Conselho Regional de Servico Social do Rio de Janeiro, o
profissional assistente social, tem uma profissao de carater sociopolitico, critico e
interventivo, ele utiliza de métodos cientifico multidisciplinar das Ciéncias Humanas e
Sociais para analisar e intervir nas diversas areas da questao social. A entrada dessa
categoria no servigco multidisciplinar, ainda € um limite a ser rompido, pois muitas
profissbes nao entendem a importancia desse profissional compondo a equipe. O
conjunto de desigualdades e vulnerabilidades sociais permitem que essa profissao
possa se inserir em diversas areas como: saude, previdéncia, educagao, habitagao,

lazer, assisténcia social, justica, entre outras (CRESS, s.d.).

Por isso, o profissional tem o objetivo de planejar, gerenciar, administrar,
executar e assessorar politicas, programas e servigos sociais, atuar nas relagdes
entre os seres humanos no cotidiano da vida social, por meio de uma agao de cunho

socioeducativo e de prestacao de servigos. Assim, para Leal e Xavier (2014):

“E importante ressaltar que a identificagdo das demandas, anseios, angustias
e desejos manifestados pelos usuérios ndo estao circunscritos a uma ou outra
profissédo especifica, mas sim ao conjunto de profissionais envolvidos no
atendimento, no intuito de que juntos possam abarcar a totalidade da situagao
apresentada.” (LEAL, XAVIER, 2014, p.2)

Nesse sentido lamamoto (2009), ressalta que um dos objetivos do assistente
social na saude mental € a garantia do direito a saude dos usuarios enquanto
cidadaos, numa busca de recursos que permitam identificar esses direitos e que
possibilitem a defesa e a universalizacdo dos mesmos. Com isso, o papel do/a
assistente social é garantir a entrada desses usuarios em programas que eles se
adequam, de acordo no que prevé no LOAS, garantindo a melhora na vida pés alta.
Na Unidade de Atencdo Psicossocial Paulo Guedes (UAPPG) do Hospital
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Universitario de Santa Maria, durante o estagio obrigatério, tive a oportunidade de
presenciar métodos técnico operativo do assistente social, que sdo um conjunto de
instrumentos e técnicas utilizadas para atender cada demanda de acordo com a

necessidade do/a usuario/a em relagao a Instituicdo em analise.

As demandas que mais presenciei foram o Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC) e o encaminhamento para aquisicdo de medicamentos. Em relacédo ao BPC,
direito garantido pela Constituicao Federal de 1988, regulamentado pela Lei Organica
da Assisténcia Social (LOAS), Lei n°® 8.742/93 e pelas Leis n°:12.435/2011 e n°
12.470/2011. Trata-se de um beneficio que € assegurado a pessoa com deficiéncia e

ao idoso ou que comprove nao ter meios de promover a propria subsisténcia.

Outra atuacao no periodo de estagio obrigatério foi em relagdo a aquisi¢cao de
medicacao de alto e baixo custo, para isso foi criado a Farmacia Popular, que o
usuario paga 10% do valor do medicamento e o Governo 90% do valor; a Farmacia
Municipal que sao distribuidos medicamentos fornecidos pelo SUS para os municipios
e a Farmacia do Estado que sdo medicamentos de alto custo e que precisam de um
Laudo de Medicamentos Especiais (LME) fornecido pelo médico responsavel, o qual

€ encaminhado para o estado garantir o fornecimento do farmaco.

Outra atividade desenvolvida neste periodo foi a transigao do cuidado, também
chamada de alta assistida, que segundo Bezerra e Dimenstein (2009), trata-se de uma
pratica inserida na atengdo a saude mental, na qual oferece a pacientes com
transtornos mentais oportunidade de reinsergdo na sociedade. Num estudo feito por
Weber et al. (2017) sobre a transigao do cuidado, menciona que além dos usuarios
serem observados durante a internagao, identificou que o planejamento para alta
hospitalar, seria realizada em conjunto com o paciente, seus familiares, enfermeiro e
equipe multiprofissional, os planos de alta continham informacdes sobre o diagndstico

prévio, modo de manusear as medicagoes, avaliagdo psicossocial.

Também ¢€ fornecido ao paciente e aos servigos que 0s mesmo Sao
encaminhado o Projeto Terapéutico Singular (PTS), que para Lima e Andrade (2019),
€ uma forma de contribuir com a integralidade do cuidado nos servigos de saude, por
meio de uma construg¢ao de propostas de intervencgao interdisciplinar pro usuario, de
forma coletiva, levando em conta a singularidade de cada processo de adoecimento

e qualificando as acdes no ambito da saude.
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Ainda existem muitos tabus e preconceitos a respeito dos transtornos mentais,
portanto, num periodo de vivéncia na unidade de internacao psiquiatrica, evidenciou-
se a necessidade de acompanhamentos a pessoas que nao aceitam o diagndstico ou
nao tem uma boa adesao ao tratamento, sendo assim, surge a necessidade de uma
alta-assistida, a fim de acompanhar esses usuarios com histérico de multiplas

internacdes, ma adesao ao tratamento ambulatorial e medicamentoso.

A Alta Assistida, € um mecanismo de trabalho, onde os profissionais discutem
e planejam a alta hospitalar dos usuarios referenciando-os para os servigcos de
Atencdo Primaria (UBS/ESF) que para Mindia e Minozzo (2013) funciona como
acolhimento onde os profissionais promovem mudangas nos processos de trabalho

de forma a atender todas e todos que buscam pelos servigos de saude.

O Movimento da Reforma Psiquiatrica corrobora com as necessidades de
transformar atencdo em saude mental, na busca de mudar o modelo asilar pela
atencao psicossocial, sendo que o principal objetivo consiste na ampliagédo e
qualificagdo do cuidado as pessoas com sofrimento psiquico nos servigos oferecidos
a comunidade e a reestruturagao da assisténcia psiquiatrica hospitalar especializada
(BRASIL, 2005; COSTA-ROSA, 2000).

Na Lei N° 10.216/2001, que aprovou a Reforma Psiquiatrica brasileira, ressalta
que:
“Art. 52 O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize
situacao de grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico
ou de auséncia de suporte social, sera objeto de politica especifica de alta
planejada e reabilitagdo psicossocial assistida, sob responsabilidade da
autoridade sanitaria competente e supervisédo de instancia a ser definida pelo

Poder Executivo, assegurada a continuidade do tratamento, quando
necessario.” (BRASIL, 2001)

Desta forma, a proposta da alta assistida, consiste no acompanhamento de
usuarios fora do ambito hospitalar. Segundo a Lei Organica da Assisténcia Social, é
direito do Estado garantir a todo cidad&o brasileiro, a Politica de Seguridade Social
nao contributiva, onde prevé o minimo social, realizado através de integragdes de
iniciativa publica e da sociedade para garantir os atendimentos basicos aos usuarios.
Com isso, o papel da/o assistente social € garantir a entrada desses individuos em
programas que eles se adequam, de acordo com a sua realidade, no que prevé no
LOAS, garantindo a melhora na vida p6s alta (BRASIL, 1993).
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Na Lei de Reforma Psiquiatrica Brasileira esta previsto que o sujeito egresso
de internagdes de longa permanéncia em situagcéo grave de dependéncia institucional,
decorrente de seu quadro clinico ou de auséncia de suporte social, sera objeto de
politica especifica de alta planejada e reabilitacdo psicossocial assistida (BRASIL,
2001). Diante disso, a lei prevé uma rede de servigos substitutivos ao modelo
manicomial com equipamentos diversos como: CAPS nas mais diversas modalidades,

SRT e os leitos de atengao disponibilizados em Hospitais Gerais.

Uma experiéncia realizada em um hospital no estado do Rio Grande do Norte
os técnicos criaram uma proposta de alta assistida a qual consiste em: 1) promover
um contato com o paciente e sua familia, apés a alta; 2) direcionar o acompanhamento
do portador de transtorno mental para alguma unidade de saude ou CAPS que exista
na regido de seu domicilio; 3) diminuir a frequéncia de reintegragcbes de pacientes.
Assim, o estudo objetivou avaliar a atual situacédo da pratica de Alta-assistida, e que
teve como resultado, a falta de adesao dos profissionais a proposta e a insuficiéncia
do numero de pessoas para realizarem o trabalho. Consequentemente foi
desenvolvido uma nova ideia sobre o fazer da alta-assistida, para que trabalhasse
aspectos considerados fundamentais para que a proposta fosse bem executada
(BEZERRA; DIEMENSTEIN, 2009).

De acordo com Pessoa et al (2016), o processo de desinstitucionalizagcéo de
pessoas com longo historico de internagao psiquiatrica e seguindo a Lei supracitada,
desenvolveu-se a reestruturacédo e avaliagado dos hospitais psiquiatricos, através da
reducdo de leitos e reducdo nos numeros de internagdes realizadas. Deste modo,
favorece a expansdo dos servigos de carater extra-hospitalar de base comunitaria
entre os municipios em substituicdo ao modelo hospitalocéntrico, por meio de sua
arquitetura e funcionamento que relembra um legado que remete a internagdées onde

havia sofrimento, dor, punigéo e vigilancia, sem uma coeréncia psicoterapéutica.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho teve como propdsito apresentar algumas reflexdes sobre
0S espacos socio-ocupacionais do Assistente Social, especialmente no campo da
saude mental no ambiente hospitalar. Para isso, foi feita uma analise histérica, com o
surgimento da profissdo, que ocorreu por consequéncia do acirramento das
desigualdades sociais e as lutas da classe trabalhadora. No que tange a insergéo do
Servigo Social na saude, o mesmo ocorre desde 1948, sendo, até os dias de hoje, um

dos seus principais campos de trabalho.

Ao passo que o conceito de saude passou a ser ampliado, considerando as
determinagdes sociais nas condi¢gdes de vida dos sujeitos, torna-se indispensavel
ampliar as equipes que atuam no ambito da saude. Neste sentido o Servigo Social
passa a compor equipes multiprofissionais atuando de modo propositivo e resolutivo
nos aspectos sociais das vidas dos sujeitos. Além disso, a Lei Organica da
Assisténcia Social, traz que é direito do Estado garantir a todo cidadao brasileiro, a
Politica de Seguridade Social ndo contributiva, onde prevé o minimo social, realizado
através de integracbes de iniciativa publica e da sociedade para garantir os
atendimentos basicos aos usuarios. Sendo assim, o papel do/a assistente social é
garantir a entrada desses individuos em programas que eles se adequam, de acordo

com a sua realidade.

Nesse sentido, destaca-se a importancia do tripé da seguridade social, a saber,
saude, assisténcia social e previdéncia social, politicas garantidas pela Constituicdo
de 1988 que contribuem para o bem-estar social da populacédo, na qual o assistente
social tem um papel fundamental na garantia destes direitos. Vale ressaltar que no
campo da saude o SUS ¢ a politica universal de acesso aos servigos e programas de
saude em todo territério nacional, a qual precisa ser defendida e ampliada cada vez
mais. Contexto no qual o servigo social tem um papel importante de lutar e resistir

mediante o desmonte das politicas publicas.

A experiéncia de estagio obrigatorio supervisionado em Servigco Social,
oportunizou verificar que os usuarios da saude mental sofrem com a falta de direitos,
exclusdo social e desrespeito aos direitos humanos e por consequéncia das inumeras
denuncias sobre as mas condi¢cdes dos hospitais psiquiatricos, vé a necessidade de

reformular a politica em saude mental, que ocasiona na aprovagao da Lei 10.216/01
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assegurando a protegédo e os direitos das pessoas com transtornos mentais, além
disso, surge também unidades de apoio em substituicdo aos hospitais como o CAPS,
Residenciais Terapéuticos, Hospital-Dia, etc. sendo que o servigo social nessa area,
tem o objetivo de garantir que a realidade dos usuarios desses servigos sejam
transformadas. Neste aspecto o trabalho apresenta um conhecimento baseado na
histéria da profissdo do Servigo Social e de como se faz necessario a sua presenga
para que as politicas publicas dirigidas ao publico de referéncia sejam atendidas e

alcancadas.

Portanto, este trabalho apresenta os resultados de estudos em literatura
especifica sobre o exercicio profissional do assistente social, evidenciando aspectos
referentes ao trabalho do assistente social. Por meio de um conjunto de saberes
decorrentes do seu processo formativo, o assistente social constroi respostas
profissionais direcionadas as demandas apresentadas pela populagdo usuaria,

evidenciando a condigao social desta populagéo.

Sendo assim, todo a pesquisa ja descrita na literatura serviu de embasamento,
mas sempre fica aberta para outras propostas, pois os usuarios e as necessidades
humanas sao apresentados em varios contextos e situagdes sendo apresentados
novos desafios para os profissionais Assistentes Sociais como mediador e também

gestor de politicas publicas que induzam o processo de inclusdo dos sujeitos.

Desta forma a realizagao de pesquisas sobre a atuacado do assistente social,
possibilitou identificar a complexidade das acdes e atividades desenvolvidas nos
varios espagos socio ocupacionais. Nota-se também que o assistente social mobiliza
seus conhecimentos, reconhecendo a necessidade de contextualizar seu trabalho nos
principios éticos, nos fundamentos tedricos e politicos presentes no projeto ético

politico da profissao.

Portanto, o Assistente Social em seu trabalho identifica a ineficiéncia ou
auséncia de outros servigos desta ou de outras politicas para atender as necessidades
que possam favorecer o acesso das familias aos direitos sociais e, a partir da analise
realizada, pode contribuir para a constru¢ao de movimentos coletivos para melhoria e
criacdo de alternativas para democratizagdo do atendimento as necessidades das

pessoas, permitindo assim que elas sejam atendidas com intencionalidade da
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valorizagcdo para uma qualidade melhor de vida através do tripé técnico operativo,

ético politico e histérico para analisar e intervir nas diversas areas da questao social.
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