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RESUMO: Revisdo narrativa que objetivou descrever a insercdo e o desenvolvimento do
trabalho do assistente social nos servigos reformados de saude mental no capitalismo
monopolista ocorrido no Brasil. Na discussédo emergiu reflexdes sobre este processo a partir
dos movimentos de reforma psiquiatrica e da reconceituacdo do projeto ético-politico do
Servico Social. O olhar critico da profissdo e dos fundamentos da reforma psiquiatrica
brasileira, adquirido por um arcabouco tedrico fundamentado no marxismo faz leituras para
além do simples assistencialismo, percebendo-se o jogo de forcas e interesses impostos por
um capitalismo monopolista e o papel fundamental de atuar na mediacdo das vulnerabilidades
sociais.

PALAVRAS-CHAVE: Assistente Social; Salde mental; Trabalho.
INTRODUCAO

Compreender o trabalho de uma profissdo na area de salde mental e em especial
neste contexto de elevados indices de adoecimento e vulnerabilidade social intensificados por
uma pandemia, tem se tornado fundamental, principalmente para uma categoria profissional
como o Servi¢o Social que lida com a questéo social e os impactos econdmicos gerados no
cotidiano. No entanto, para a devida compreensdo é preciso aprofundar o olhar sobre a
conjuntura socio-historica-politica em que se instala 0 movimento de reconceituagdo e
renovacgao da profissdo e o processo de reforma psiquiatrica brasileira.

O movimento de reconceituagdo que inicia-se em 1970 na América Latina emerge um

debate contemporaneo sobre fundamentos tedricos da profissdo no enfrentamento ao
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conservadorismo instalado durante anos sob referéncia de uma pratica caritativa. Somando-
se a este movimento no Brasil também surge o movimento de renovagdo do Servi¢co Social
brasileiro que consolida-se na década de 90 com a construcdo de um novo projeto
profissional, ético-politico, composto por uma estrutura dindmica que estabelece sua
identidade, resgata valores tedricos, praticos e institucionais para 0 seu exercicio
prescrevendo normas de comportamento que devem ser seguidas acompanhando as
transformacdes econdmicas, histéricas e culturais no desenvolvimento da profissdo (NETTO,
2008).

Discussodes sobre a profissdo que tornaram-se emergentes principalmente por se estar
atravessando momentos histdricos e politicos importantes no pais, como a ditadura militar, e
tecnoburocracia civil a servigo do capital, tipico do capitalismo dos monopolios. Periodo que
o capitalismo sofre profundas modificacdes pondo as contradi¢des burguesas de exploracao,
alienacdo e transitoriedade histérica em busca de lucratividade através do controle dos
mercados (NETTO, 1992).

Ou seja, o capitalismo monopolista introduz uma sequéncia de fenbmenos: 0s precos
das mercadorias constantemente elevados, as taxas de lucros mais altas nos cenarios
monopolizados, as taxa de acumulacdo e subconsumo também elevadas, os investimentos
concentrados na concorréncia e nas tecnologias, a crescente tendéncia de economizar
trabalho vivo, e consequente aumento dos custos de venda que acabam se traduzindo em
muita mercadoria em pouco tempo. Alem disso, com o capitalismo monopolista o valor da
mercadoria diminui, e a taxa de lucro é reduzida, sendo necessaria para compensa-la o
aumento da producao atraves dos recursos tecnologicos (NETTO, 1992).

Mas, a situacdo nao reflete somente nas questdes econdmicas. Ela reflete na vida de
cada trabalhador e na sua salde, que passa a trabalhar mais para obter a mesma
remuneragao, que vive constantemente a ameaca de perder o emprego, que se submete a
ampliar sua jornada de trabalho e que passa a ter uma remuneragdo que ndo suporta as suas
necessidades, que intensifica a pobreza, o desemprego, a fome, a caréncia habitacional e
educacional, e que consequentemente passa a sofrer mais e adoecer mais.

Além destas condigBes o capitalismo monopolista ainda refor¢ca a questéo cultural
estigmatizada da pessoa que ndo consegue ser produtiva por limitagdes advindas de um
processo de adoecimento mental, e que ndo se encontra em condi¢fes de trabalhar e produzir
mais valia naquele momento de crise. Neste sistema de valorizacdo da lucratividade aquele
gue nao favorece a producdo passa a ser excluido, enclausurado, retirado da circulacédo, de
gualquer forma sem considerar nenhum direito, o que acaba por fortalecer a permanéncia de
instituicdes fechadas de carater asilar como os hospitais psiquiatricos.

Situagdo que se torna mais agravante quando o Estado incorpora outras func¢es além

das fun¢des politicas, assumindo a manutencéo da forca de trabalho em alguns momentos,



para possibilitar mercado consumidor e capital aos monopolios. Quando o Estado assume
funcbes econbmicas diretas como empresario de setores basicos ndo rentaveis, produzindo
e fornecendo energia e matérias primas sob baixo custo (recursos fundamentais para a
producdo de varios produtos), ou financiando a construcdo de complexos (a exemplo os
hospitalares) com fundos publicos, atuando como administrador de ciclos de crise (NETTO,
1992), cenario muito recorrente por exemplo na satde mental brasileira com os investimentos
na construcao de grandes hospitais psiquiatricos privados nas décadas de 60 e 70.

Consequéncias destes investimentos hospitalares na saide mental é a enorme onda
de internacbes de pessoas com transtornos mentais que comecam a acontecer nestas
instituicdes hospitalares. Momento historicamente conhecido por “grande internagdo” que
mobilizaram trabalhadores e usuarios a realizarem dendncias de superlotacédo, contratacéo
insuficientes de trabalhadores, aquisicdo de recursos materiais limitados e a presenca de
maus tratos (AMARANTE, 2018) que so ratificam o modelo econémico vigente no pais. Em
gue por um lado os trabalhadores que estdo alocados nestas instituicbes sédo explorados, e
por outro, no sentido de reduzir gastos e manter lucro, os dirigentes ndo investiam em
recursos, nem humanos nem materiais, que camuflados pelos estigmas sociais permitiam-
Ihes manter aquelas condi¢cdes subumanas.

O ndo conformismo por esta situacdo e a busca por modelos de assisténcia
reformados ndo foram lutas Unicas, muito pelo contrario no capitalismo monopolistas muitas
lutas se agregam em busca de regulamentacdes e conquistas a classe trabalhadora e as
melhorias de vida. Neste modo de producdo e funcionamento econémico tem-se um salto
organizativo nas lutas do proletariado e do conjunto dos trabalhadores (NETTO, 1992, p. 23).
Ressaltam-se que o Estado como regulador de multiplas funcbes ndo concedeu direitos sé
por pressédo do movimento popular democratico, muito pelo contrario a captura do Estado pela
burguesia monopolista tem realizado ajustes que trazem beneficios a burguesia para a
funcionalidade econbmica. Deste modo, uma dindmica contraditéria emerge, pois as tensdes
pdem em risco sua produgdo e consequente lucratividade, e respostas positivas as
solicitacbes demandadas pelos trabalhadores na medida exata podem ser interessantes e
corresponder a maximizacdo dos lucros, ou seja, a aceitagdo de reivindicagbes da classe
trabalhadora, por exemplo, pode ser de interesse da burguesia (NETTO, 1992).

Neste sentido surgem as politicas sociais, a regulamentagéo dos direitos trabalhistas,
0 surgimento da previdéncia social como mecanismos que indiretamente sdo formas de
manter a economia circulante através da aposentadoria e o subconsumo, em que retira a
responsabilidade dos monopdlios de manter financeiramente uma pessoa que pela idade e
surgimentos de problemas de saude, por exemplo, ndo produz na mesma intensidade que
antes, transferindo-se esta responsabilidade para o Estado (NETTO, 1992). S&o os ganhos

das politicas sociais retroalimentando o desenvolvimento monopolista, e neste mesmo sentido



encontramos as pessoas com alteracdes mentais que “causam desordem” e necessitam ser
internados, e que na maioria das vezes eram internadas em hospitais privados financiados
pelo préprio Estado.

Diante de tantos ganhos explicitos e interesses camuflados, a emergéncia de se ter
uma profissdo de servico social que operacionalizasse estas politicas sociais,
compreendendo-se 0s processos de lutas e o sistema politico as quais estéo inseridas passa
a ser fundamental. Mas que para isto é necessario o profissional ultrapassar a
intencionalidade do exercicio de sua profissao, ou seja, € o surgimento deste espaco sécio-
ocupacional que leva a constituicdo da profissdo em outros moldes, ndo mais relacionado com
0 seu surgimento historico atrelado a filantropia, mas agora baseado na I6gica do mercado e
relacdes de assalariamento ocorrendo uma ruptura de fato no sentido de sua profissao através
de uma reformulacéo de seus conceitos (NETTO, 1992; GUERRA, 2007).

E nesta conjuntura socio-politica que o fazer do assistente social se profissionaliza e
precisa incorporar teorias para compreender, planejar e executar politicas que estabelecam
relacdes entre a ordem monopdlica e a preservacdo e controle da forca de trabalho, a
mediacdo entre o dominio burgués e as conquistas do proletariado alcancadas por lutas e
interven¢des de um Estado capturado pelo monopdlio (NETTO, 1992, GUERRA 2007).

Por isso a necessidade de manter a profissao estruturada em livres organiza¢fes para
nao se definir como uma profissdo subordinada ao funcionamento do monopdlio e de fato se
munir de fundamentacdo tedrica para que ndo seja refém de interesses capitalistas. O
assistente social, no entanto, sé se concretiza quando sua forca de trabalho de fato é vendida,
guando ele estabelece um contrato de trabalho em que se define fungbes, jornada de trabalho
e remuneracao salarial. No entanto, o assistente social possui um grande desafio, de mediar
politicas de protecdo social sem ser reconhecido como profissional liberal, em que a légica
mercadolbgica acaba estimulando-o a ser (GUERRA, 2007)

Muitas situagbes acabam conduzindo o exercicio da profissédo para a légica do
mercado, como a ameaga ao desemprego, a reducao de salarios, as precarias condigbes de
trabalho, o pluriemprego, a pauperizagdo entre muitas outras questdes que induzem uma
adaptacao partindo-se de uma certa alienacao na pratica profissional que vai de encontro com
0 projeto ético politico da profissdo que permite fazer a critica ontolégica do cotidiano e assim
adquirir uma prética consciente (GUERRA, 2007; GUERRA, 2016).

Surge entdo, a seguinte questdo norteadora: Como se insere e se desenvolve o
trabalho deste assistente social nos servigos reformados de saude mental a partir do
capitalismo monopolista ocorrido no Brasil? Tendo em vista ser uma profissdo que além das
guestdes de marco indenitario também é marcada por mediagéo das politicas sociais e tantas

outras politicas, como as politicas de saude, e aqui em especial as politicas de saude mental.



E para buscar as respostas definiu-se como objetivo deste estudo descrever a insercao
e o desenvolvimento do trabalho do assistente social nos servicos reformados de saude

mental no capitalismo monopolista ocorrido no Brasil.

DESENVOLVIMENTO

Percursos metodolégicos

O estudo foi construido a partir de uma Revisdo Narrativa que permitiu a construgéo
do texto considerando a sequéncia de fatos sécio-histéricos (Botelho, Cunha, Macedo, 2011)
ocorridos a partir do movimento de reconceituagcéo da profissdo, do movimento de reforma
psiquiatrica ocorrida no Brasil e atuacao profissional na area de salde mental.

Configurou-se como material para a construcao do texto materiais bibliograficos desde
textos publicados por autores consolidados do Servigo Social, como artigos encontrados nas
bases de dados nacionais e internacionais, que tratassem da tematica abordada.

A busca do material foi realizada nos meses de junho e julho de 2021 nas bases de
dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Dialnet, periédicos CAPES e Google Académico a partir de varias estratégias de busca
cruzando-se o0s seguintes descritores: Servigo Social em Psiquiatria, Assistente Social, Saude
mental, Trabalho, capitalismo e condicdes de trabalho. Apés a leitura do material encontrado
o texto foi construido dialogando-o sob referéncia dos escritos de José Paulo Netto, Yolanda

Guerra e Augusto Bisneto.

Discusséao dos resultados

A literatura traz registros a partir de 1946 a insercdo do assistente social na area de
saude mental, porém neste periodo a assisténcia ainda era muito limitada a psiquiatria, as
praticas eram higienistas, caritativas e clinicas, e haviam poucos manicémios, realidade que
passa a sofrer mudancas a partir de 1960 com a privatizagao de servi¢os publicos. No anterior
as privatizacdes o trabalho do assistente social consolidava-se a partir das intervencdes
voltadas a massa trabalhadora, e na area da salde mental em poucos hospitais publicos
psiquiatricos espalhados pelo territério nacional que atendiam os pobres, que na maioria,
perdiam seus vinculos familiares ou em Centros de Orientacdo Infanto-Juvenil, e ndo
necessariamente a massa trabalhadora em geral (BISNETO, 2007).

Apesar do histdrico de trabalho do assistente social estar diretamente ligado as
politicas sociais, sua insercdo na saude também foi gradativa, principalmente porque antes
das reformas dos sistemas de salude no pais, ocorridos ap6s 1964, o direito a assisténcia a
saude publica estava condicionada a classe trabalhadora que repassava sua contribuigdo aos
Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs) (BISNETO, 2007).



Com o investimento estrangeiro tipico do capitalismo monopolista implementado no
Brasil apés a instalacdo da ditadura militar, houve a abertura de muitas clinicas e hospitais
psiquiatricos privados, e muitos repasses do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS,
resultante da unificacao dos INPs) aos atendimentos psiquiatricos. Na realidade a assisténcia
psiquiatrica privada adquire um carater lucrativo, chegando a receber até 97% de recursos da
saude mental dos INPS as internagfes hospitalares (BISNETTO, 2007).

E somente a partir de 1970 que por exigéncias dos INPS que os assistentes sociais
passam a compor obrigatoriamente as equipes interprofissionais dos hospitais psiquiatricos,
inclusive os da rede privada (BISNETO, 2007). Neste momento também se fortalece o
movimento antimanicomial e a luta pela reforma psiquiatrica brasileira sob orientacdes de
organismos internacionais, como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a Organizacao
Panamericana de Saude (OPAS) que comecam a discutir a saide mental como um direito, a
denunciar maus tratos, isolamento social e formas indignas de tratamento incentivando-se
tratamentos de base comunitaria, além do influente movimento de reforma sanitaria que
ocorria no Brasil com reivindicac6es de melhorias para a salde resgatando-se a critica ao
paradigma biomédico tradicional e criagdo de politicas de salde realmente inclusivas
(AMARANTE, 2018; HENAO et al, 2016).

A exigéncia pela contratacdo de assistentes sociais, apesar de multifatorial, foi
principalmente na tentativa de controlar as contradicfes do sistema manicomial, pois vinha-
se a tona as questdes sociais, a pobreza, o abandono, a miséria, as relagdes de género, poder
e violéncia, os conflitos, os crimes, 0 uso de drogas, as precarias condi¢cdes de trabalho, e 0
adoecimento, ela vem com a funcdo dada pelo Estado ditatorial de executora das politicas
sociais (BISNETO, 2007; FALEIROS, 2014).

Entdo, a entrada do assistente social neste sistema foi interessante para diversos
segmentos. Para 0s usuarios, a colaboracéao ocorreu na prestacao de cuidados a familia e a
concessao de beneficios previdenciarios; para os profissionais de salide mental, a importancia
se deu no destague ao problema social como fundamental no processo de
desinstitucionalizacdo; e para os dirigentes dos hospitais, a inclusdo do assistente social foi
lucrativo, ja que é o profissional que ajuda a reduzir os custos ao controlar entrada e saida
dos pacientes, ao verificar documentacdo e periodo de internacdo que garante o
ressarcimento pelo governo dos servigos prestados em tempo habil e ao atuar na mediagéo
de conflitos com os usuarios (BISNETTO, 2007).

Juntando-se a esta ideia as orientagbes de melhor qualidade no atendimento
perpassava-se por uma equipe interprofissional. No entanto, ndo existia de fato uma
orientacdo sobre a pratica profissional nestas instituicdes psiquiatricas privadas.

Também paralelamente a estes movimentos o Servi¢co Social da Ameérica Latina estava

passando em 1970 pelo Movimento de Reconceituacéo, e a questdo metodoldgica da atuacéo



do servico social tornava-se um grande desafio, pois o préprio marxismo tinha dificuldades de
abordar a questdo da subjetividade, do mesmo modo que a psicandlise ndo dava conta de
explicar a relagdo capital/trabalho no agravamento da extrema pobreza. Mas que de fato
houve uma mudanca na forma de pensar das assistentes sociais, pois percebeu-se a
incorporacgéo de discursos embasados em autores que criticavam o isolamento social como
Franco Basaglia, Michel Foucault, Erving Goffman, mas nao houve intensificacdo de estudos
na salde mental voltadas para o projeto ético-politico da profissédo (BISNETO, 2007).

A discussao em torno destes autores consolida o processo de reforma psiquiatrica
brasileira e juntamente com ele a promulgacdo de todo um aparato juridico que marcam
mudancas paradigmaticas no tratamento a saide mental por via da garantia dos direitos, da
desinstitucionalizacdo e a introducéo de outras alternativas de tratamentos agora de base
comunitaria. As autocriticas do sistema manicomial psiquiatrico péem em cheque o cuidado
integral advindo pelo poder e saber de uma Unica profisséo, ratificando-se a necessidade de
um cuidado interdisciplinar que fosse realizado em diversos servicos, inclusive extra-
hospitalares (BISNETO, 2007; AMARANTE, 2018; ARAUJO, 2020).

Diversos servigos sao incorporados em substituicao aos hospitais psiquiatricos, e por
isso considerados por este estudo e por diversos autores (Paulo Amarante, Pedro Delgado,
Anna Pita, e o préprio Ministério da Saude até os anos de 2017) como servicos reformados e
substitutos, sdo eles: os Centro de Atencéo Psicossocial, Residéncias Terapéuticas, Centros
de convivéncia, leitos de salde mental em hospitais gerais e Unidades de acolhimento
(MAGALDI, 2019; SILVA et al, 2020; CRUZ, GONGCALVES, DELGADO, 2020). Toda esta
ampliacdo de dispositivos de salde estimulados pela reforma psiquiatrica, tem também
ampliado o cenério de atuacdo do assistente social na salde mental, a questdo é que ha
ainda um déficit na formacédo universitaria para entender as manifestacées da loucura nas
expressoes sacio histdricas e politicas, e a manutencdo hegeménica de poderio médico frente
a novos métodos de trabalho em que se considera multiplas disciplinas (BISNETO, 2007),
apontando a necessidade de se trabalhar a correlacdo de forgas (FALEIROS, 2014).

Mas é a partir de 1990 com a implantag&o gradativa do SUS, que a salde se torna o
maior campo de atuacdo do Servigo Social e as mudancgas politico-organizacionais exigem
novas formas de trabalho e gestdo agora determinadas pelo nivel de complexidade,
descentralizacdo e democratizacdo do sistema. Nesta nova organizagdo sob
direcionamentos, também da reforma psiquiatrica brasileira, surgem muitos dispositivos de
saude mental com proposta interdisciplinar, de acéo territorial e grupal (ARAUJO, 2020).

No entanto, discussdes acerca destas propostas tem surgido no ambito da profissao.
O conceito da saude mental envolvendo fatores biolégicos, psicolégicos e sociais tem
defendido a necessidade de articulacdo de varios saberes para a oferta de um cuidado

integral, porém por traz desta racionalidade cientifica encontra-se interesses politicos e



financeiros de um mercado que direciona o assistente social como o mediador das questdes
sociais e barateador dos custos da assisténcia (BISNETO, 2007).

Ademais, o0 assistente social na satude mental para trabalhar com o paradigma critico
da profissédo depende da articulagdo com outras areas de conhecimento, e precisa trabalhar
de forma pluralista ao usar o marxismo no entendimento da excluséo social da pessoa com
transtorno mental, e o biolégico no entendimento de sintomas fisicos alterados. O problema
tedrico se instala quando a compreensao de cada categoria profissional das equipes partem
de referenciais distintos, o que dificultam a aceitacédo do outro e um equilibrio nas rela¢des de
poder. Outro fator que tem sido levantado é que a forma como o assistente social foi
obrigatoriamente introduzido na assisténcia a salde mental, sem ao menos prepara-los, ou
saber de fato qual seria seu papel, passando a executar fungdes tecnicistas e alienadas de
auxiliar psiquiatras nas instituicbes hospitalares tem provocado desconfortos na categoria
(BISNETO, 2007).

Outra questao que emerge é a forma de trabalho com grupos operativos orientagcéo do
Ministério da Salde para 0s servicos comunitarios, principalmente os Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS) como modo de reforcar as relagbes interpessoais, e consequente
reinsercdo social. H4 criticas sobre este modo de fazer desde o Movimento de reconceituacao
do Servico Social rompendo-se com a base conservadora do Servigco Social de Grupo (muito
forte na Argentina) e a ideia da psicologizacdo das rela¢des sociais (BISNETO, 2007), esta
discussao traz a tona que a assistente social ndo se encontra com a formacéo adequada para
assumir papeis de mediador destes grupos, e uma grande polémica se instala frente as
orientacdes do movimento da reforma psiquiatrica brasileira.

A atuacdo do assistente social nos novos dispositivos de salide mental, principalmente
apo6s a promulgacdo da portaria 3088 em 2011 que estabelece a Rede de Atencédo
Psicossocial (RAPS), traz a necessidade de articular parcerias, reestabelecer vinculos e
ampliar redes de apoio inclusive intersetorialmente para que se promova a reabilitacdo social
do sujeito e o resgate de sua autonomia (NASCIMENTO et al, 2015), que o assistente social
atue como um articulador da atengéo a saude e da seguridade social em busca de garantir os
direitos enquanto cidaddo (ARAUJO, 2020).

Nos servigos reformados observa-se a atuagéo do assistente social para além de um
articulador politico e social, surge também como um provedor de cuidados a familia, aos
usuarios, a comunidade intervindo no contexto cultural e de vulnerabilidades. Esta avaliagdo
necessaria para a elaborag¢édo de um parecer social, por exemplo, muitas vezes ocorre durante
um simples acolhimento, a partir de uma escuta sensivel e qualificada, e analise das
condicdes expostas (ARAUJO, 2007).

Entendendo-se como acolhimento uma acdo técnico-assistencial que possibilita a

aproximacdo ao sujeito e andlise profunda e critica das condigbes sociais a partir de



parametros éticos, humanitérios e de solidariedade, uma técnica que esta muito longe de se
tratar de um momento especifico de um atendimento ou de uma triagem, mas de uma postura
que se traduz no compartihamento de saberes, angustias e invengbes com a
responsabilidade de ir em busca de solugdes (ARAUJO, 2020).

Muitas vezes a solucao pode ser a garantia de um beneficio de prestacéo continuada
(BPC), e ir em busca de politicas compensatoérias em situacdes de vulnerabilidade social. No
entanto, é preciso que o assistente social tenha uma viséo critica para compreender que estas
politicas sdo dadas pela acumulacdo capitalista, pela correlacdo de forcas, pelo Estado
democrético e a sociedade. Beneficios como bolsa familia, por exemplo, que servem para
saciar um pouco a fome, pois mantem valores menores que o equivalente a um salario minimo
e muitas vezes por tempo determinado, no sentido de estimular o retorno ao mercado de
trabalho (FALEIROS, 2014), é novamente o capitalismo monopolista ditando as regras do

jogo. Como bem reforga Faleiros (2014):

As politicas de minimos sociais asseguram uma subsisténcia biolégica, uma forma de
reduzir o ser humano a devastacéo. Definimos devastagdo como o deixar sem nada
ou deixar com quase nada uma parte da populagdo em beneficio de outra. O trabalho
do assistente social e de outros profissionais que intermediam o acesso a beneficios
parece, entdo, de “enxugar gelo”, ou seja, ndo reduz a desigualdade, embora possa
contribuir para a diminuicdo da pobreza, a coesdo dominante ou a legitimagéo do
poder. Lembrando o poeta Paol Keineg, “desconfiam de mim, se algo nao vai bem”,
responsabiliza-se o individuo ou a familia. O neoliberalismo acentua o discurso do

esforgo, do trabalho, da viragéo (p.710).

Com estas reflexdes, percebe-se a tamanha responsabilidade assumida pelo
assistente social quando se tem o desafio de mudar trajetérias de vida no empoderamento
dos sujeitos no acesso aos direitos e aos mecanismos concretos de manutencdo do ser
biolégico (FALEIROS, 2014).

Assim, é fundamental para a profissao intervir nas expressfes da questdo social e
suas multiplas facetas que remete a lei geral da acumulagéo capitalista (NETTO, 2013),
manifestadas pela desigualdade social, fome, preconceito, estigma, desemprego, falta de
moradia, e trabalho precarizado que vao muito além das demandas somente de saude, mas
gue estéo totalmente conectadas ao viver bem, e, por conseguinte a promog¢éo de uma saude
mental.

E importante salientar que para realizar uma avaliagdo social alguns instrumentos
podem ser utilizados como: a visita domiciliar, atividades de grupo, reunides de equipe,
discusséo de casos, projeto terapéutico singular, agbes de matriciamento com a atencao
basica e outros, que podem coletar informagfBes preciosas para uma analise critica da
realidade (GOMES, SILVA, 2017).

Em fim nos dispositivos reformados o assistente social ndo deve assumir um papel de
mero cuidador, mas de um profissional que deve estimular a critica a sociedade burguesa e o

adoecimento mental no capitalismo monopolista, de forma a romper com a tese endogenista



e evolucionista do Servigco Social, resistindo a perspectivas tradicionalistas da psiquiatria
incorporando de fato o movimento reformado e a responsabilidade de trabalhar o social, a
critica, a subjetividade no campo econémico e as contradigfes do capital (BISNETO, 2007).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo descreveu a insercdo e o desenvolvimento do trabalho do
assistente social nos servicos reformados de sadde mental no capitalismo monopolista
ocorrido no Brasil trazendo a tona as reflex8es sobre este processo a partir dos movimentos
de reforma psiquiatrica e do movimento de renovacao do Servi¢o Social.

Neste processo nao ha duvidas que o assistente social tem sido fundamental na
articulacdo de politicas sociais, e que estas também trouxeram beneficios e muitos para as
classes menos favorecidas, no entanto o olhar critico deste profissional, adquirido por um
arcabouco tedrico fundamentado no marxismo consegue fazer leituras para além do simples
assistencialismo, comecam a perceber o jogo de forcas e interesses impostos por um
capitalismo monopolista que faz toda diferenca em sua atuacao.

Ademais compreender todo o conjunto de lutas e conquistas adquiridos por
movimentos sociais em busca de melhorias de assisténcia e de vida impactam diretamente
no exercicio profissional. Incorporar conceitos atrelados aos direitos humanos como
referéncia de movimentos que lutaram a favor de reformas no campo da salde mental que
buscam dignidade e autonomia do sujeito inserido numa sociedade fazem toda a diferenca.
Pois juntamente aos conceitos humanizados se incorporam projetos profissionais sob a
referéncia de projetos societarios que rompe a institucionalidade conservadora em busca de
uma sociedade sem exploracdo e solidaria enquanto classe, na defesa de um projeto de
sociedade emancipatério e libertario.

Sugere-se aprofundar os estudos na area de saude mental sobre os instrumentos
utilizados pelos assistentes sociais nos servicos comunitarios para além CAPS, investigando
as atuacdes em servigos NASF e Unidades de acolhimento, refazendo analises e construindo-
se um arcabougo técnico critico na atuagcdo em prol a um cuidado integral, articulado e

universal.
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