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RESUMO

GONCALVES, Carolina Garcia Lima. Servi¢co Social e identidade profissional nos
servigcos substitutivos de saude mental. 2017. 26 f. Monografia (Aprimoramento
de Servico Social em Saude Mental) — Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeiréo Preto — USP, Ribeirdo Preto, 2017.

O presente trabalho apresenta uma reflexdo teodrica acerca da identidade
profissional do assistente social nos servicos substitutivos de saude mental.
Considera-se que a relevancia do estudo reside em sua intencionalidade de ampliar
este debate, ainda incipiente, no interior da profissdo. A partir de uma revisao
bibliografica, foi possivel identificar alguns entraves a atuacdo do assistente social
na Saude Mental, por vezes obscurecida por dificuldades teérico-metodoldgicas e
avancos de correntes terapéuticas. Por fim, encontram-se assinaladas algumas
potencialidades da profissdo na consolidacdo da Reforma Psiquiatrica e na garantia
de direitos dos usuarios.

Palavras-chave: servico social, identidade profissional, saide mental.



ABSTRACT

GONCALVES, Carolina Garcia Lima. Social Work and professional identify in
substitutive services of mental health. 2017. 26 f. Monografia (Aprimoramento de
Servico Social em Saude Mental) — Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto — USP, Ribeirdo Preto, 2017.

The present work presents a theoretical reflection on the professional identity of the
social worker in the mental health substitutive services. It is considered that the
relevance of the study resides in its intentionality to extend this debate, still not
important, at the heart of the profession. From a bibliographic review, it was possible
to identify some tools for the social worker in Mental Health, sometimes obscured by
theoretical and methodological difficulties and interferences from therapeutic
approaches. Finally, some potentialities of the profession in the consolidation of the
Psychiatric Reform and the guarantee of the rights of the users are identified.

Key words: social work, professional identity, mental health.
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INTRODUCAO

O presente trabalho é fruto de inquietacdes acerca da identidade profissional
do assistente social no campo da Saude Mental, engendradas a partir da
experiéncia da autora no Programa de Aprimoramento Profissional de Servico Social
em Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto

— Universidade de Sao Paulo.

O estudo tem por objetivo refletir sobre a constituicdo da identidade
profissional do assistente social no contexto dos servicos substitutivos em saude
mental. Considerando o escopo do estudo, optou-se pela pesquisa bibliografica, a
qual fundamenta-se no levantamento de informacdes ja publicadas em livros,

artigos, dissertacdes, anais de eventos cientificos, dentre outras fontes.

Como método de abordagem designou-se a concepgdo materialista-historica
e dialética proposta por Karl Marx, a qual compreende que os fatos ndo podem ser
analisados fora de um contexto social, politico, econdmico e cultural e de uma
perspectiva totalizante. O enfoque marxista pressupde que ndo é possivel apreender
um fato ou fendmeno, sem a apreensédo da légica global de um determinado sistema
de producédo. Portanto, a contribuicdo desta abordagem para reflexdo a que este
trabalho se propde, reside na busca de uma associacdo ampla de relagbes e
particularidades que permitem captar os seus movimentos numa totalidade a fim de
desvelar o real (MASSON, 2012)

A fim de alcancar o objetivo da pesquisa, no primeiro capitulo busca-se tecer
um breve histérico do Movimento de Reforma Psiquiatrica no Brasil, situando o
Servico Social nesse contexto. Posteriormente, interessa conhecer a inser¢cdo do
assistente social nos servicos de saude mental, atentando-se as demandas
colocadas a esse profissional a partir da mudanca de paradigma de assisténcia. O
altimo capitulo traz uma reflexdo acerca da constituicdo da identidade profissional do
assistente social nos servicos substitutivos de saude mental, observando os desafios
e possibilidades a consolidacdo no projeto ético-politico da profissdo nesse espaco

sécio ocupacional.
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1 SERVICO SOCIAL E SUA RELACAO COM O MOVIMENTO DA REFORMA
PSIQUIATRICA NO BRASIL

Ha aqueles que lutam um dia; e por isso sao bons.

H& aqueles que lutam muitos dias; e por isso sdo muito bons.

Ha aqueles que lutam anos; e sao melhores ainda.

Porém ha aqueles que lutam toda a vida; esses sao os imprescindiveis.

(Bertold Brecht)

A Reforma Psiquiatrica no Brasil inicia-se na década de 1970 pautada,
sobretudo, em demandas de ordem trabalhista e dendncias relacionadas a
assisténcia em saude mental no pais. Tal movimento surge a partir de um processo
de critica epistemoldgica ao saber médico da psiquiatria e todo arcabougco que
viabilizou a institucionalizacdo do modelo hospitalocéntrico de atencdo as pessoas

portadoras de transtorno mental.

Bastide (1967) afirma que o supracitado modelo emerge como resposta as
guestbes sociais colocadas por esse segmento social, assentadas pela sociedade
moderna, alicercada no trabalho, no sujeito da razdo e da producdo. Nesse cenario,
as pessoas acometidas por transtornos mentais figuram como improdutivas e, por
isso, séo afastadas do convivio social mediante a apropriacdo médica a loucura. A

vista disso:

Percebe-se como a histéria da psiquiatria € a histéria de uma apropriacao,
de um sequestro de identidades e cidadania, de um processo de
medicalizacdo social, de disciplinarizacdo, de inscricdo de amplos
segmentos sociais hum ambito de um saber que exclui e tutela, e de uma
instituicdo asilar que custédia e \violenta. O conjunto dos saberes
psicolégico-psiquiatricos e suas instituicdes € refletido e denunciado em
suas funcdes de instrumentos técnico-cientificos de poder (AMARANTE,
1992, p. 104).

De acordo com Rosa e Melo (2009), inicialmente a Reforma Psiquiatrica
permanece subsumida ao Movimento Sanitario, porém adquire identidade propria
pela particularidade de sua luta, que orienta-se pelas liberdades basicas de uma
minoria social (direitos sociais como ir e vir e convivio social), enquanto o tem por

bandeira a universalizacdo do direito a saude, focalizando os direitos sociais.

Neste periodo, a despeito do estado de excec¢do instaurado de Ditadura Militar
em 1964, os movimentos sociais persistem com uma ampla de reivindicagdes,
caracterizando uma fase de resisténcia ao regime (AMARANTE, 1992). Em 1974, os

votos de protesto contra a ditadura militar nas eleicbes parlamentares, assinalam o
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declinio do chamado milagre econémico e a reassuncdo da luta ao Estado de Direito
(NUNES; JACOBI, 1983).

hY

O antagonismo emergente a época enseja a criacdo do Centro Brasileiro de
Estudos de Saude (CEBES), o Movimento Nacional de Renovagdo Médica (REME)
e do Movimento de Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) ao final da década de
1970, os quais caracterizam a participacdo da area da saude entre os diversos
setores que se estabelecem e se manifestam. Embora com o apelo primitivamente
corporativista, essas organizacdes, posteriormente, como ator privilegiado,
constroem e sustentam “a critica a pratica e ao saber psiquiatricos classicos, a
funcdo tutelar e segregadora da intervencdo psiquiatrica, ao aparato manicomial’
(AMARANTE, 1992, p. 103).

Os Ultimos anos da década de 70 foram terreno de intenso debate sobre a
politica de saude mental no Brasil. O | Congresso Brasileiro de Psicanalise de
Grupos e Instituicdes no Rio de Janeiro, em 1978, que traz Franco Basaglia, Felix
Guattari, Robert Castel e ErvingGoffman ao pais — alguns dos principais pensadores
no campo da saude mental em ambito internacional, engendra eventos que
sustentam a aproximacao dos profissionais dessa area ao ideario do italiano Franco
Basaglia (YASUI, 1999).

Em 1979, S&o Paulo sedia o | Encontro Nacional do Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental, o qual viabilizou a vinculacdo dessa luta as dos
demais setores sociais. Alinhados ao seu contexto sécio-histérico, os trabalhadores
fortalecem a luta pelas liberdades democréaticas e constroem um espaco de reflexdo
acerca de sua pratica profissional. Dessa forma, as discussdes abordam, além do
repudio as praticas psiquiatricas repressoras e ao modelo asilar, as demandas
trabalhistas, maior poder de deliberagdo dos técnicos sobre as politicas publicas do

campo.

Os anos de 1980 abarcaram um periodo de crescente mobilizagdo politica,
caracterizado pelo aprofundamento da crise econdmica caucionada na ditadura
militarl. Assim, 0s avancos na saude mental, acompanhando o Movimento pela

Reforma Sanitaria, sdo consubstanciados em uma conjuntura politica efervescente.
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A partir de um breve olhar sobre a trajetéria da Reforma Psiquiatrica no Brasil
até a década de 80, € possivel percebé-la como um processo politico e social
complexo de “formulagédo critica e pratica que tem como objetivos e estratégias o
questionamento e a elaboracdo de propostas de transformacdo do modelo classico e
do paradigma da psiquiatria” (AMARANTE, 1995, p. 211).

Tal complexidade ndo reside apenas no intento de transformar os saberes,
praticas e valores culturais e sociais para viabilizar uma sociedade sem manicomios,

mas na diversidade de atores sociais e instituicdes:

[...] que incide em territérios diversos, nos gowernos federal, estadual e
municipal, nas universidades, no mercado dos senicos de saude, nos
conselhos profissionais, nas associacfes de pessoas com transtornos
mentais e de seus familiares, nos movimentos sociais, e nos territérios do
imaginario social e da opinido publica. (MESQUITA; NOVELLINO;
CAVALCANTI, 2010, p. 2)

Nesse cenario de efervescéncia na saude coletiva, o Servico Social brasileiro
passa por um processo de ampliagdo do debate tedrico fundamentado no ideario do

marxismo:

A mobilizacdo social e politica da sociedade e a mobilizagdo interna dos
assistentes sociais pdem em relevo a crise da profissdo em meados dos
anos 60: sua desqualificacdo no mundo cientifico académico, sua
inadequacao “metodoldgica” com a divisdo em senigco social de caso,
seni¢co social de grupo e desenwhimento de comunidade e a auséncia de
uma teorizacdo articulada. Suas praticas mais significativas faziam-se longe
dos graves problemas sociais, sem consonancia com as necessidades
concretas do pow. As acbes de transformacdo ficavam “a margem”
(FALEIROS, 2005, p. 26).

Durante esse periodo, 0 processo de renovacdo do Servico Social encontra-se
articulado as probleméaticas postas pela realidade daquele momento, no entanto, por
se tratar de uma revisdo interna da profissdo, ndo houve vinculagdo direta com
outros debates relevantes orientados para fundamentacdo de praticas democraticas,
incluindo o debate da Reforma Psiquiatrica. Na analise das autoras, “esses sao os
sinalizadores para o descompasso da profissdo com a luta pela assisténcia publica
na saude” (BRAVO; MATOS, 2004 p. 8).

Apesar dos avancos na luta por uma fundamentacdo e consolidacéo tedrica
durante a década de 1980, o Servico Social ndo apresenta mudancas significativas

em sua intervencdo, ou seja, a intencdo de ruptura da época pouco alterou a pratica
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profissional no cotidiano dos servicos. O Servico Social chega a area da saude na
década de 1990 com discretas alteracdes na pratica institucional. De acordo com

Bravo (1996, p. 67):

Continua, enquanto categoria, desarticulado do Movimento da Reforma
Sanitaria e com isso, sem nenhuma explicita e organizada ocupa¢do na
maquina do Estado pelos setores progressistas da profissdo (como estava
sendo o encaminhamento da Reforma Sanitaria); e insuficiente produgao
sobre “as demandas postas a pratica em saude”.

Nesta conjuntura, o robustecimento do Movimento de Reforma Psiquiatrica
coloca novas demandas aos profissionais da saude mental, singularmente para os

assistentes sociais. A compreensdo destas demandas nos remete necessariamente

a insercdo do assistente social nos servicos de saude mental.
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2 AS INSERCOES DO ASSISTENTE SOCIAL NA SAUDE MENTAL NO BRASIL

O Servico Social ingressa na Saude Mental no Brasil em meados 1940, com
acOes profundamente inspiradas pela Doutrina Social da Igreja e pelo Movimento
Higienista. Nesse periodo, os assistentes sociais atuavam nas secdes de assisténcia
dos hospitais psiquiatricos, de maneira subalternizada ao saber médico, em acdes
burocraticas e assistencialistas (VASCONCELOQOS, 2010).

Essa pratica subalterna, caracterizada por um “fazer” acritico e imediato, marca

o inicio da profisséo, levando-a a reproduzir os interesses da classe dominante.

Operando sempre com a identidade atribuida pelo capitalismo e ostentando
a face dos detentores do poder a que estava vinculado — Estado, Igreja,
classe dominante —, o0 Seni¢co Social caminhava em seu processo de
institucionalizag&o, atravessado continuamente pelo signo da alienagéo [...],
os levava a se enwlver com praticas consenadoras, burguesas, que
visavam apenas a reproducdo das relagbes sociais de exploracao,
fundamentais para a sustentagcdo do processo de acumulagdo capitalista
(MARTINELLI, 2009, p.135).

Vasconcelos (2010) identifica que as primeiras praticas de Servico Social em
Saude Mental foram desenvolvidas nos Centros de Orientacéo Infantil e Centros de
Orientacdo Juvenil (COICOJ). Tal experiéncia contribui significativamente para
consolidacdo do modelo do “Servico Social Clinico”, inicialmente ancorado no
Servigo Social de Caso, matricializado nas obras de Mary Richmond. Nesse sentido,
as agdes visavam o ajustamento e normatizagao do “individuo” para prevencao de

patologias.

A partir de 1964, o governo ditatorial implementa reformas da saude e da
previdéncia — com a transferéncia da atencdo a saude mental para a rede de
previdéncia privada — as quais ampliaram o numero de hospitais psiquiatricos,
situando a doenca mental como objeto de lucro. Essa conjuntura enseja maior
empregabilidade de assistentes sociais na Saude Mental, entretanto as contratacoes
se davam em nivel precario e a funcdo destes profissionais permanecia indefinida.
“‘Muitas vezes a presenca do assistente social era s6 para comprovar que existia a
categoria no quadro do hospital, mais nenhum trabalho era efetivamente realizado”

(MELO; BASTOS; SILVA, 2000, p. 43).
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Ao final dos anos 1960, o grande desafio do governo ditatorial nos hospicios
nao era a loucura (posto que era gerida pela psiquiatria e pelo modelo asilar), mas a
miserabilidade e a desprotecdo das pessoas em sofrimento mental, que incitavam

um descontentamento da sociedade com o governo vigente.

O assistente social weio para “viabilizar” o sistema manicomial no seu ponto
mais problemético. O Seni¢o Social foi demandado pelo Estado ditatorial
como executor terminal de politicas sociais na &area de Saude Mental,
repetindo sua contradicdo histérica, de uma demanda pelas elites para
atender aos “necessitados”. (BISNETO, 2007, p.25)

O advento da Reforma Psiquiatrica nos anos 1970 propde um
redirecionamento da assisténcia em saude mental no Brasil. Robaina (2010, sp),
refletindo sobre os impactos deste movimento, afirma que “a recusa ao reducionismo
que a psiquiatria imprimiu a loucura, ao limita-la como doenca, impde um movimento
de reconstrucdo de sua complexidade, e os demais profissionais sdo chamados a
contribuir com seus saberes”. Dessa forma, a Reforma Psiquiatrica se institui como
terreno interdisciplinar, que demanda especialidades para ressignificar

dialeticamente o processo de adoecimento mental.

Em meados da década de 1980, o Servico Social passa a receber importantes
contribuicbes deste processo, o qual enfatiza os determinantes sociais no processo
saude-doenca, 0 aspecto politico da assisténcia social e da assisténcia psiquiatrica e
a necessidade de horizontalizacdo de poder entre os saberes e das relacbes entre
profissionais da saude e usuarios. Nesse sentido, destaca-se a contribuicdo de
Robaina (2010, sp.):

[...] o campo que vem sendo identificado como atengdo psicossocial
constitui-se em espago sécio ocupacional do assistente social, posto que ali
se expressa a questdo social — nosso objeto. Mas note-se: o campo da
atenc@o psicossocial aqui é entendido como o plano que enwlwe as
questbes de assisténcia, moradia, trabalho, cidadania... relativos aos
usuarios dos senicos de saude mental, que ndo pode ser confundido com
paradigma psicossocial onde é atribuida ao assistente social a pratica de
terapias.

Conforme assinalado no primeiro capitulo, o robustecimento da Reforma
Psiquiatrica na década de 1990 redimensiona as demandas ao Servico Social em
Saude Mental. A partir dai, observa-se que categoria adota uma postura

comprometida com os ideais da Reforma (ROSA, 2008), todavia, o ideario
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neoliberal, o qual direcionara as politicas de Estado nesse periodo, obstaculiza sua

materializacdo, inaugurando novos desafios aos profissionais do campo.

A ofensiva neoliberal, que propde a desresponsabilizacdo do Estado, incentiva
a medicalizacdo da loucura, atraves da industria farmacéutica, iniciando um
desmonte dos avancos consubstanciados no ambito legislativo a partir da
Constituicdo de 1988. Na assisténcia social observa-se a tendéncia a
“refilantropizacéo”, ou seja, a transferéncia das atribuicbes sociais do Estado para a
sociedade civil (BRAVO; MATOS, 2004).

E nessa conjuntura, permeada por tensionamentos entre a hegemonia
neoliberal e o projeto ético-politico do Servico Social, que o0 assistente social se
insere. Nesse sentido, Robaina (2010) afirma que, na area de saude mental, verifica-
se duas matrizes de atuacdo do assistente social. A primeira encontra-se identificada
com atividade clinica e subordina-se aos saberes psi (Psiquiatria e Psicologia),
configurando uma traicdo ao projeto ético-politico da profissdo e ao projeto da

Reforma Psiquiatrica.

Assim, o0 Senico Social vem privando o campo da salde mental da riqueza
de seu saber préprio, fértil de contribuicdes para que a Reforma Psiquiatrica
alcance o seu projeto ético-politico: uma sociedade igualitaria, que comporte
as diferencas (ROBAINA, 2010, sp).

A outra matriz assinalada pela autora diz respeito a uma atuacdo comprometida
com a identidade profissional, que busca contribuir em nivel teérico-pratico com o
reconhecimento dos determinantes sociais no processo saude-doenca e das
particularidades da questdo social nesse campo, sem apartar-se da

interdisciplinaridade.

A partir destas contribuicbes, o préximo capitulo intenciona refletir acerca da
constituicdo da identidade profissional do assistente social nos servicos substitutivos
de saude mental, observando os desafios e possibilidades a consolidagcédo no projeto

ético-politico da profissdo nesse espaco sécio ocupacional.
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3 CONSTITUICAO DA IDENTIDADE PROFISSIONAL DO ASSISTENTE SOCIAL
NOS SERVICOS SUBSTITUTIVOS DE SAUDE MENTAL

3.1 TEMPO E MOVIMENTO: A IDENTIDADE COMO CATEGORIA SOCIO
HISTORICA

A categoria identidade apresenta-se como um relevante aporte para reflexdo
sobre a natureza de uma profissdo e sua particularidade histérica. Na perspectiva
dialética, “identidade é uma categoria sécio histérica que pulsa com o tempo e com o
movimento, a partir de determinacBes politicas, sociais, econdmicas, histéricas,
culturais” (MARTINELLI, 2013, p. 145). Portanto, as identidades sao contingentes,

individuais e profissionais, s6 podem ser conceitualizadas provisoriamente.

Nesse sentido, a fim de analisar a constituicdo da identidade profissional do
assistente social na saude mental, na presente analise optou-se pelas contribui¢cdes
de Granja (2008) que traz, dentre outros aportes, as obras de Kaufmann (2004)
sobre formas identitarias. Kaufmann explicita identidade a partir de uma nocao de
“capa”, partindo da ideia que uma pessoa elege para si as referéncias identitarias
dentre as possiveis permitidas por sua conjuntura sécio-histérica e confecciona sua
capa. Assim, a “capa identitaria” seria o resultado da articulagdo entre a memoéria
social apreendida de forma singular e de um contetdo subjetivo que da sentido e lhe

concede aparéncia de unidade.

Considera-se que tais consideracfes sao desveladoras na problematizacéao

da tematica “identidade profissional’ do assistente social:

A identidade é neste caso uma cobertura que confere ao profissional uma
evidéncia de si e lhe permite ter seguranca para agir como, assumir a
atividade profissional esperada e responsabilizar-se por ela e pelos seus
resultados. Corresponde a caracteres, disposicdes, comportamentos,
linguagens, formas de interpretacdes dos problemas e articulagdo das
formas de fazer na acdo profissional para construir as respostas que o
profissional utiliza para tornar a sua especificidade profissional visivel para
0s outros e para si proprio [...] Sem essa identidade assumida o profissional
paralisa, desresponsabiliza-se, perde a autonomia propria de que um
profissional precisa para se afirmar como tal (GRANJA, 2008, p. 118)

Depreende-se entdo que a forma identitria possibilita ao profissional

reconhecer-se como agente profissional, identificar suas atribuicdes e competéncias,
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0 seu papel social e o saber tedrico-pratico que legitima a profissdo junto das

populacdes e instituicoes.

Refletindo sobre a constituicdo da identidade profissional Martinelli (2013),
afirma que a construcdo/reconstrucdo das identidades, como processo de

identificacdo dinamico e continuo, demanda:

a) Leitura ético-politica da realidade;

b) Desvendamento critico das for¢as sociais em presenca;

c) Acdes efetivas que deem concretude e materialidade as formas de
ser/aparecer da profissdo (MARTINELLI, 2013, sp.)

Dessa forma, pode-se apreender que as identidades se constroem e se
materializam na praxis, a partir das formas sociais que as profissdes apresentam.
Essas formas sociais manifestam as respostas, construidas profissionalmente, as

demandas que incidem em seu campo de atuacgao.

32 ENTRE O CONHECIMENTO E “AS CONDICOES DE SER™ OS
TENSIONAMENTOS ENTRE O SABER TEORICO E O FAZER NOS SERVICOS
SUBSTITVOS DE SAUDE MENTAL

A partir da revisdo da literatura relacionada ao Servico Social no campo da
saude mental constata-se a presenca de um dilema profissional, o qual relaciona-se
a trés dimensbes da profissdo: tedrico-metodolégica, ético-politica e técnico-
operativa. A primeira diz respeito a compreensdo da realidade social e orienta 0
fazer profissional. Esta dimensdo movimenta-se em harmonia com 0S pressupostos
ético-politicos, caucionados nos principios fundamentais do Servico Social. A
dimensdo técnico-operativa comporta 0s instrumentos e técnicas elegidos para
intervencdo na realidade (QUEIROZ, 2010).

Para analisar o referido dilema, apresenta-se as contribuicdes alguns autores
que abordam a problematica da atuacdo do Servico Social nos servicos de Saude
Mental no contemporaneo. S&o eles Vasconcelos (2010), Bisneto (2007) e
Fernandes e Ribeiro (2016).

Vasconcelos (2010) afirma que o fosso do Servico Social na Saude Mental

relaciona-se com o processo de reconceituacdo da profisséo iniciado na década de
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1970, o qual engendrou um recalcamento progressivo das tematicas da
subjetividade, do inconsciente, da sexualidade e da emocé&o, desconsiderando 0s

aspectos coletivos e institucionais associados a essas questoes.

O autor, ponderando sobre as implicacdes desse recalcamento na atuacéo do
assistente social nesse campo, identifica, dentre outros rebatimentos, as dificuldades
tedrico-metodoldgicas e da elaboracdo da propria subjetividade em um contexto que
impOe fortes demandas subjetivas a esse profissional. Outro ponto explorado trata
dos processos grupais pés-reconceituacdo que, frequentemente, sdo acionados de
uma forma meramente instrumental, isentos de avaliacdo dos processos de

subjetivacdo e suas repercussdes politico-ideoldgicas.

Montada a critica das abordagens tradicionais, nenhum desdobramento
posterior mais sistematico da tematica [processos grupais] foi desenwvolvido,
com sérias implicagbes na formagdo e na pratica profissional. [...] o
recalcamento histérico dos temas da subjetividade alarga o fosso dentro da
profissdo no campo da salde mental, sem media¢gfes, induzindo muitos
profissionais que desejam um aperfeicoamento teérico e técnico em saulde
mental a terem de 'pular para o lado de la do fosso' e perder o contato com
os referenciais tedricos da profissdo pés-reconceituagdo (VASCONCELOS,
2002, p. 207-210).

Bisneto (2007) afirma que o desafio do Servico Social na Saude Mental reside
na indefinicdo no campo de intervengdo, apontando uma “diluicdo” do fazer do
assistente social nas especialidades do campo psi e terapéutico, que orguestram o
conhecimento nessa area. O autor também adverte sobre como a dificuldade de
identificar claramente sua metodologia e especificidade favorece uma atuacao

subordinada ao saber psiquiatrico.

Identifica-se que ambos o0s autores assinalam que nas Ultimas décadas a
problematizacdo de varios elementos abordados no processo de reconceituagao,
como a psiquiatrizagao e psicologizagao do “social’, ndo perduraram nas dimensdes

tedrico-metodologicas e técnico-operativas.

Fernandes e Ribeiro (2016), ressaltam a auséncia de referenciais tedricos do
Servico Social que orientem a pratica na Saude Mental, o que “pode dificultar a
insercao criativa e coadunada” neste contexto (FERNANDES; RIBEIRO, p. 66). Para
as autoras, o trabalho orientado pela perspectiva da Reforma Psiquiatrica torna-se
mais arduo para o assistente social a medida que o atendimento a uma populacéo

com complexas demandas psiquicas requerem conhecimentos especificos,
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extensamente desenvolvidas pelos saberes do campo psi. Nesse sentido afirmam

que:

A articulagcdo e a competéncia advem da capacidade dialética profissional
de relacionar a teoria e a pratica. Na auséncia de matéria conceitual de sua
area especifica que possa articular-se a outras, coloca-se 0 nucleo de
conhecimento sob risco de uma contribuicdo aquém de sua poténcia
criadora (FERNANDES; RIBEIRO, 2016, p. 66).

Diante destes aportes, acredita-se que é necessario aprofundar no debate
sobre as tematicas concernentes a essa atuacdo, permeada por especificidades, no
interior do Servico Social, com vistas a qualificar as intervencdes dos profissionais
no campo, a partir da construcdo de um arcabougco de formagdo que o0s

instrumentalize para lidar com as peculiaridades da Saude Mental.

Como fruto deste debate ainda incipiente, cabe destacar o documento do
Conselho Federal de Servigo Social (CFESS) “Praticas Terapéuticas no ambito do
Servico Social: subsidios para o aprofundamento do estudo” e a Resolugdo CFESS
n° 569, de 25 de marco de 2010, a qual “resolve que a realizacdo de terapias nao
constitui competéncia e atribuicdo do assistente social”. Considera-se que tais
documentos, enquanto parametros para a atuacao profissional, contribuem para

tessitura de um repertorio qualificado para as interven¢cdes em Saude Mental.

Ademais, € imperativo ndo se apartar da proposta ética e politica da profisséo,
ancorada na garantia e defesa dos direitos humanos e sociais. Nessa perspectiva,
enfatiza-se a importancia da dimensédo socioeducativa da atuacdo do assistente
social nos servicos de saude coletiva e mental, a partir da Resolugdo CFESS n°
383/99, que o caracteriza como profissional da salude e, dentre outras

consideragdes, assinala que:

O Assistente Social, em sua pratica profissional contribui para o
atendimento das demandas imediatas da populacéo, além de facilitar o seu
acesso as informacdes e acBes educativas para que a salde possa ser
percebida como produto das condi¢Ges gerais de vida e da dindmica das
relacdes sociais, econdmicas e politicas do Pais (Resolucdo CFESS n°
383/99).

Assim, os espacos de orientacdo de direitos e deveres dos usuarios e
familiares podem fortalecer os processos democraticos e emancipatérios, 0s quais

se alicercam em uma apreensdo e vivéncia critica da realidade. Tal acepcédo é
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frisada pelos “Parametros para a Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de

Saude”, documento publicado pelo CFESS em 2010:

As acles socioeducativas e/ou educacdo em saude ndo devem pautar-se
pelo fornecimento de informacfes e/ou esclarecimentos que levem a
simples adesdo do usuario, reforcando a perspectiva de subalternizacéo e
controle dos mesmos. Devem ter como intencionalidade a dimensdo da
libertacdo na construcdo de uma nova cultura e enfatizar a participacdo dos
usudrios no conhecimento critico da sua realidade e potencializar os
sujeitos para a construgdo de estratégias coletivas (Parametros para a
Atuacao de Assistentes Sociais na Politica de Saude, 2010, p. 54).

Nesse sentido, as acbes socioeducativas sao indispensaveis a materializacao

do projeto ético-politico do Servico Social e do projeto da Reforma Psiquiatrica.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho buscou contribuir para o debate acerca das possibilidades,
estratégias e desafios do Servico Social no contexto dos servicos substitutivos de
Saude Mental. Através da incursé@o teérica foi possivel refletir sobre a constituicdo da

identidade do assistente social nestes espac¢os sécio-ocupacionais.

A elaboracdo deste estudo e a experiéncia enquanto assistente social
aprimoranda em servico substitutivo de saude mental, me permitiram reconhecer
importancia e imprescindibilidade da identidade profissional do assistente social se
constituir em consonancia com o projeto ético-politico do Servico Social, que
encontra-se pautado no reconhecimento a liberdade como valor central, no
compromisso com a autonomia, a emancipagdo e a plena expansao dos sujeitos
sociais e em projeto de societario que propde a construcdo de uma nova ordem

social.

Nesta perspectiva, considero que a cotidianidade profissional no Hospital Dia
concedeu-me referéncias para tecer uma “capa identitaria” coadunada com o projeto
da profissdo. Os espacos como o0s Grupos de Acolhimento e de Familia
evidenciaram a substancialidade da dimensdo socioeducativa no trabalho do
assistente social, bem como a necessidade deste profissional construir abordagens

ancoradas nas singularidades das expressdes da questdo social neste contexto.

As questbes aqui abordadas revelam que se o Servico Social tem muito a
percorrer no que diz respeito a atuacédo no campo da Saude Mental, também abriga
robustas potencialidades na consolidacdo da Reforma Psiquiatrica a partir das
contribuicbes no ambito das determinacdes sociais e culturais da saude mental e na

garantia de direitos dos usuarios.

Nao obstante, trata-se de uma producdo introdutéria ante uma tematica tao
ampla, que demanda rigoroso aprofundamento. Desta forma, intenciona-se deixar

uma provocacdo para futuras pesquisas.

Considerando o exposto, partilho com o leitor uma fala de Maria Lucia Martnelli,
que, ao meu olhar, esperanca e fortalece: “E na cotidianidade da vida que a histéria
se faz, é ai que se forjam vulnerabilidades e riscos, mas se forjam também formas
de superacao” (MARTINELLI, 2008).
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