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A IMPORTANCIA DO ASSISTENTE SOCIAL NA POLITICA DE SAUDE MENTAL:
O fazer profissional dentro do CAPS

PATRICIA DA CONCEICAO DE MOURA SILVA*

RESUMO

O presente artigo discorre sobre a importancia da préatica profissional do assistente social no
atendimento dirigido ao compromisso, humanizacdo, autonomia e desenvolvimento da cidadania do
usuario da Politica de Saude Mental dentro do CAPS. Em face disso, justifica-se a elaboracéo desse
estudo devido ao campo do Servico Social estar ganhando espacgo e fazer parte da equipe de
profissionais da saude mental desde a década de 1940, caracterizando assim uma profissdo que
acompanha e deve estar inserida no processo de mudancas e convivio cotidiano com os problemas
gue acometem a saude mental. Para este estudo buscou-se utilizar como método a pesquisa tedrica
e bibliogréafica resultante do contato com autores que abordam a tematica da trajetéria da saulde
mental e a consequente insercdo do Servico Social nesse ambiente. Resultando assim na
compreensédo de que apesar dos inimeros efeitos positivos a cerca dos avangos com a politica de
salde mental, sabe-se que a realidade do trabalho nesse campo ainda é algo que enfrenta grandes
dificuldades para a atuagédo ndo sé do Assistente Social, mas também de todas as outras profissées
envolvidas.

Palavras-chave: Assisténcia a satude mental. CAPS. Convivio Social. Servi¢o Social.

EDUCATIONAL MANAGEMENT: perspectives and challenges in Brazilian
public education
ABSTRACT

This article discusses the importance of the professional practice of the social worker in the care
directed to the commitment, humanization, autonomy and development of citizenship of the user of the
Mental Health Policy within the CAPS. In view of this, the elaboration of this study is justified because
the field of Social Service is gaining space and being part of the team of mental health professionals
since the 1940s, thus characterizing a profession that accompanies and must be inserted in the
process of changes and daily living with the problems that affect mental health. For this study we tried
to use as a method the theoretical and bibliographic research resulting from the contact with authors
that approach the theme of the mental health trajectory and the consequent insertion of Social Service
in this environment. This results in the understanding that despite the innumerable positive effects of
advances in mental health policy, it is known that the reality of the work in this field is still something
that faces great difficulties for the work not only of the Social Worker, but also of all other professions
involved.

Keywords: Mental healthcare. CAPS. Social Conviviality. Social service.
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1 INTRODUCAO

O processo de Reforma Psiquiatrica possibilitou avancos significativos no
cuidado em saude mental, preconizando o tratamento das pessoas em sofrimento
psiquico por meio de servigcos substitutivos, que se distanciasse do isolamento e do
convivio em sociedade.

A politica de saude mental € fruto dos embates politicos e expressa, no
ambito legal, os avancos da saude mental brasileira. Todavia, com o advento das
acOes neoliberais, a realidade aponta para um campo desafiador a plena efetivacao
dos direitos das pessoas em sofrimento mental, os principios e valores que foram
socialmente lutados e conquistados no processo de Reforma Psiquiatrica.

Atualmente, o termo de pessoas com deficiéncia mental ganhou novos
significados e avangos, 0 que antes era tido como “doenga mental” hoje € conhecida
como “transtornos mentais”, estd se manifesta de variadas formas, ou seja, o
transtorno mental em geral resulta de vérios fatores como alteracbes no
funcionamento do cérebro, fatores genéticos, estresse, emocgdes reprimidas, dentre
outros. Essa alteracdo de termo, ocorreu gracas a Reforma Psiquiatrica que passou
a ndo aceitar, por exemplo, o conceito de manicbmio e até mesmos tratamentos a
base de farmacos (PAES, 2017).

Apés essa Reforma, é importante, portanto frisar que, o Assistente Social
trabalhe em conjunto com profissionais qualificados que estejam aptos a
desenvolver seu trabalho seja no CAPS ou onde esteja lotado a trabalhar com
pessoas com transtornos mentais, isso servira para que o Assistente Social possa
compreender na integra o porqué, e os motivos das variadas formas de transtorno
mental. O assistente social possui varios motivos para trabalhar de forma mais
humanizada, por possuir em suas maos instrumentos como busca ativa, visita
domiciliar, questionario, escuta qualificada, ressaltando que cada profissional tem
seu limite.

Para isso, o0 Assistente Social tem que ter cuidado em nao transformar o
trabalho da assisténcia social na perspectiva do transtorno mental em um processo
terapéutico “[...] aproximacado dos assistentes sociais com 0s usuarios, uma das
condicbes que permite impulsionar acdes inovadoras no sentido de reconhecer e
atender as reais necessidades dos segmentos subalternos” (CONSELHO FEDERAL
DE SERVICO SOCIAL, 2010, p.69).



Ainda sobre o papel do assistente social no processo de socializagao da
informacdo como mecanismo de pratica profissional, A. Vasconcelos afirma que ele
(o assistente social) deve conhecer a realidade do seu campo de atuacéao,
compreendendo o contexto no qual este se insere, e com iSSO superar a execugao
de medidas paliativas, destinadas a “quebrar galho” (2007, p. 518 apud BREDOW e
DRAVANZ, 2010).

Diante do exposto, 0 presente trabalho objetiva apresentar a importancia
da prética profissional do assistente social no atendimento dirigido ao compromisso,
autonomia e desenvolvimento da cidadania do usuério da Politica de Saude Mental,
desde sua trajetéria histérica como nos dias atuais.

O artigo que ora se apresenta surge da problemética acerca de qual a
importancia da atuagdo do Servico Social na politica de Saude Mental brasileira?
Para atender a tal questionamento, estrutura-se o artigo na presente introducao, em
trés partes, onde a primeira refere-se a trajetoria da insercdo do Servico Social na
saude mental; a segunda abordard acerca da salude mental na perspectiva da
atuacao profissional do assistente social e a terceira enfatizard o modo psicossocial

de atencao a saude mental.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A TRAJETORIA HISTORICA E A INSERCAO DO SERVICO SOCIAL NA
SAUDE MENTAL

Abordar a tematica referente as deficiéncias que assolam a populacédo &
considerado assunto delicado, mas que felizmente nas ultimas décadas vem
tomando rumos promissores relacionados ao cuidado com esses individuos, como
também ao lugar que os mesmos de fato tém enquanto cidadaos inseridos em uma
sociedade.

Tal premissa justifica-se por percorrendo-se periodos da historia
anteriores a década de 1940, as pessoas portadoras de deficiéncias, enfatizando-se
o campo de estudo do referido trabalho que é a mental, eram consideradas como
incapazes de qualquer atividade, ndo humanos, possuidores de alguma puni¢géo ou

pecado, servindo até como atragdes em circos.



Diante da sua fungao primaria de amparar pessoas que por algum motivo
foram privadas da cidadania, ajudando-os assim a resolver problemas ligados a
educacao, habitacdo, emprego, saude, a figura dos Assistentes sociais, a partir do
ano de 1905:

Comecaram a ser chamados para estruturarem a composicdo da
historicidade de vida de cada usuario, realizando estudos e coletas de
dados econdémicos sociais, fisicos hereditarios, mentais, familiares e
emocionais, dando origem ao Servi¢co Social Americano, influenciando o
Brasil no século XX (VASCONCELOS, 2000, p. 24).

Vale ressaltar, que mesmo com a insercédo do servi¢o social nesse meio,
somente apos o periodo da década de 40 é que as pessoas com problemas mentais
sdo considerados como portadoras de problemas de saude, e também um problema
social que necessita da criacdo de instituicbes para controla-los, mas, na maioria
das vezes esses locais serviam para que la fossem mantidos e assim ndo pudessem
ser vistos por outros membros da sociedade, como se esses fossem culpados por

sua situacao.

No caso da salde mental no Brasil, a mudanca de concepc¢éo e de trabalho
com o portador de sofrimento psiquico pode ser considerada recente. No
passado a loucura ja foi entendida como uma ameaca a paz da sociedade e
0 seu tratamento foi um mecanismo de excluséo, de segregacéo, e punicido
para os que sofriam com esta doenca. As primeiras medidas de tratamento
sempre foram no sentido de “vigiar e punir’ os “loucos” como se esta
situacdo fosse um problema de conduta (BREDOW; DRAVANZ, 2010, p.
231).

Com isso, foi no século XX, mas precisamente nos anos 40, que a
profissdo de Servico Social inicia, de fato, “sua atuacdo no campo da Saude Mental,
influenciado pela Doutrina Social da Igreja e pelo Movimento de Higiene Mental, que
se aliaram demarcando a complementacéo e a area na atuacao de competéncia do
profissional Assistente Social” (VASCONCELOQOS, 2000, p. 25).

Nessa perspectiva, infere-se que a insercdo do assistente social se
efetiva na atuacdo do campo da saude mental justificando-se tal ganho devido,
principalmente, & sua formagé&o social e politica. No entanto esse trabalho ainda era
realizado dentro de hospitais e asilos psiquiatricos, mudando-se esse cenario de
forma parcial a partir da Reforma Psiquiatrica em 1978, mas sendo somente de
fato“a partir de 1990, que a relacdo entre o Servico Social, familiares e usuarios,

possibilitaram a criagdo de novos projetos de intervengcdo, como por exemplo:



atencao domiciliar, projetos de trabalho e moradia e atengéo psicossocial” (APPEL,
2017, p. 04).

Nesse contexto, entende-se que o0 objetivo a partir desse momento
remonta para a realizacéo de servigos voltados a comunidade com transtorno mental
de forma a atender as necessidades individuais desses usuarios numa esfera mais

humanizada.

A partir desta mudanca, era preciso basear esse processo de trabalho na
l6gica da acdo territorial, acdo grupal e no trabalho em equipe, atuando
entdo de forma multiprofissional e interdisciplinar, para que o usuario
pudesse ser visto nas suas maiores dimensdes, e ndo apenas em Otica
médica, da enfermidade e dos sintomas (lbidem, p. 06).

Com esse entendimento compreende-se que 0 mesmo resultou em um
movimento de mobilizacdo social para a garantia de salude e assisténcia social, do
gual consolidou-se com promulgacédo da Constituicdo Federal em 1988, ganhando
apo0s esse momento inimeros outras bases legais dando énfase a Portaria n°
336/2002 do Ministério da Saude que regulamenta o funcionamento e define as
modalidades dos CAPS como principal estratégia reformista, direcionando-o como

principal equipamento que substitui os hospitais psiquiatricos.

Assim, os CAPS sao definidos como um servico de saude aberto e
comunitario do Sistema Unico de Saude (SUS). Ele é um lugar de referéncia
de tratamento para pessoas que sofrem com transtornos mentais, psicoses,
neuroses graves e demais quards, cuja severidade e/ou persisténcia
justifiquem sua permanéncia num dispositivo de cuidado intensivo,
comunitario, personalizado e promotor de vida. (BRASIL, 2004, p. 11).

Com esse periodo reconhece-se que o CAPS para atender todas as
necessidades das pessoas com transtorno mental precisa de uma equipe de
multiprofissionais, enfatizando assim a relevancia do assistente social ser inserido
nesse espago como mecanismo que permite o fortalecimento do exercicio da
cidadania e em consequéncia disso da inclusdo social dos usuarios e de seus

familiares.

Em relacdo as atribuicbes privativas do assistente social, estas assumem
um maior direcionamento em relagdo a defesa dos direitos do usuério, do
atendimento integral, da reinsercdo social e na defesa da cidadania e
reintegracdo do sujeito ao ambiente familiar. Compreende-se ainda que
acBes como visitas domiciliares, atendimento aos familiares e realizagdo de
estudos socios econdmicos permitam uma maior aproximacdo a demanda e
coloca possibilidades de intervengfes mais efetivas (COUTINHO; SANTOS,
2016, p. 97).



Hoje, os servicos oferecidos pelos CAPS tém por objetivo atender a
populacdo oferecendo a ela apoio terapéutico de modo intensivo, semi-intensivo e
nao intensivo, cuidados clinicos, de reabilitacdo psicossocial e socio familiar
(PONTES, 2014).

Os CAPS devem dispor de espaco proprio, adequado e preparado para
atender sua demanda especifica, devem contar com recursos fisicos e
humanos para realizar com potencialidade suas acdes. Desse modo,
deverdo contar com os seguintes recursos fisicos: “consultérios para
atividades individuais (consultas, terapias, entrevistas), sala para atividades
grupais, espaco de convivéncia, oficinas, refeitdrio, sanitarios e area externa
para oficinas e recreagéo e esportes”. O objetivo € que o espago do prédio
tenha aparéncia de uma casa fugindo do modelo estrutural de hospital.
Sendo assim, os Centros de Atencdo Psicossocial sdo definidos em
modalidades de atendimento pelo porte, disposicdo de acolhimento e
usuarios (BRASIL, 2004, p. 12).

Diante do contexto, referente a salude mental, no momento vigente
momento de pode-se apresentar o CAPS como alternativa para evitar internacoes
psiquiatricas, e consequentemente a figura do assistente social nesse ambiente, tera
a possibilidade de ser considerada como profissional que dispde de mecanismos
para integrar 0s usuarios num espaco social e cultural concreto, que seja acolhedor
e que tenha a possibilidade que ele se desenvolva e tenha por perto seus familiares
0 acompanhando e apoiando.

2.2 A SAUDE MENTAL COMO ESPACO DE TRABALHO DO ASSISTENTE
SOCIAL

Como ja mencionado, o perfil de pessoas portadoras de transtorno mental
nos udltimos 30 anos ganhou um novo modelo assistencial calcado na
desinstitucionalizacdo que se deu, a partir da criagdo de uma rede de cuidados que
articula a rede basica com os servicos de salde mental dos pacientes asilados e na
promogao da inclusédo social. Nesse processo, como afirma Pereira (2009, p.29) “os
movimentos da Reforma Sanitaria e da Reforma Psiquiatrica tém sido determinantes
na modificagdo das politicas publicas que alicercam os novos paradigmas da
assisténcia psiquiatrica no Brasil”.

Com o passar do tempo, houve o rompimento do paradigma manicomial
pelo paradigma psicossocial. Ao longo trajeto, houve também o processo de
desconstrucdo do hospicio e manicémio, onde em nenhum momento o saber médico

foi excluido, mais sim permitiu que fosse inclusa outras areas do conhecimento,
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como a assisténcia social, psicologia, sociologia etc., trazendo para o0 contexto

assistencial novas abordagens terapéuticas (MACHADO, 2006).

Atores como psicologos, assistentes socias, musicos, artistas e outros
comecam a figurar, lado a lado, com os médicos e a equipe de enfermagem
nestes espacos de tratamento que, aos poucos, passavam a enfocar o
sujeito integral e seu sofrimento, e ndo mais apenas o doente e a remissdo
dos seus sintomas. Foi 0 inicio do repensar do espaco asilar como espaco
legitimo de atencdo a saude mental e da sua desconstrugao. Tal processo
culminava com a estruturacao de servi¢os substitutivos que favoreciam uma
abordagem interdisciplinar de atencdo a saude e ainda privilegiavam a
manutencdo do convivio familiar e social para os usuarios dos servicos
como primeiros passos para a desinstitucionalizacdo das pessoas em
sofrimento mental (MACHADO, 2006, p.16).

Os profissionais buscam através dessa interdisciplinaridade, agregar
conhecimentos que possam contribuir para a compreensdo dos novos modelos de
acdo na saude mental, sendo possivel apalpar esse modelo tanto no campo politico
como no assistencial em um so lugar, no CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial),
onde “a postura com relagdo ao processo saude-doenca mental requer uma nova
atitude dos profissionais envolvidos, capazes de articular conhecimentos especificos
com o de toda rede de saberes que envolve o sistema de cuidado” (SOUZA e
RIBEIRO, 2013).

Todo trabalho realizado por esses profissionais citados, visa um Gnico

objetivo que é em busca da necessidade de intervencdo em saude mental.

Através do trabalho em grupo, dos atendimentos as familias, trabalhos em
moradias assistidas, CAPS e NAPS, e a abordagem interdisciplinar — que
envolve um conjunto de profissionais atuando sobre um mesmo objeto para
a construcdo de um saber comum — o assistente social se constitui hoje
como um dos profissionais privilegiados a dar respostas as questdes sociais
envolvidas, sem perder de vista as dimensdes biolégica e psiquica. As
atividades realizadas por esse profissional permitem que ele possa detectar
guestdes importantes para o processo de reabilitacdo, questdes estas que
podem estar ligadas a familia, ao meio social na qual vive ou ao préprio
transtorno mental. (SOARES, 2006, p. 36).

Os profissionais, a comunidade e a familia precisam estar preparadas
para receber e prestar assisténcia a todos 0s pacientes que precisem de ajuda
profissional. O servico social veio atender ndo apenas o paciente que sofre com
transtornos mentais, como também veio para auxiliar com os projetos de intervencao

como atencéo domiciliar, projetos de trabalho e moradia e atencao psicossocial.
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Existem, de fato desafios presentes nos dias atuais no exercicio de
Servico Social na area de saude mental, para isso o profissional deve estar
gualificado, além de estar disposto a exercer sua profissdo meio a equipe

multiprofissional, considerando a relagdo com o meio em que esta inserido.

Ao desenvolver o trabalho nos Centros de Atencdo Psicossocial podemos
observar que alguns objetivos do servico social, tendo como publico alvo
sujeitos com demandas decorrentes do uso de drogas, sdo: conhecer e
analisar a realidade social vivenciada pelo usuario, a fim de identificar, de
maneira critica e analitica, as manifestacbes da questdo social que estao
presentes na realidade desse usuario; desenvolver estratégias de
intervencdo juntamente com os familiares de pacientes, buscando o
fortalecimento dos vinculos familiares; identificar e fortalecer os fatores de
protecdo, buscando a reinsercéo social dos usuarios, resgate da cidadania
e a vivéncia de habitos saudaveis; buscar recursos que permitam identificar
os direitos dos usuarios e que possibilitem a defesa e a universalizacéo
desses direitos (COUTINHO e SANTOS, 2016, p.96).

Percebe-se, que em todo processo de atencdo psicossocial a familia € a
base primordial que deve estar presente na estratégia de intervencdo do paciente.
Além disso, as acdes sdo realizadas em conjunto com 0s outros profissionais da
equipe. Assim, o trabalho do assistente social no CAPS desenvolve no atendimento
a individuos cujas demandas estejam relacionadas ao uso de substancias
psicoativas (COUTINHO e SANTOS, 2016, p.96).

No que tange o trabalho do assiste social, Bandeira (2014, p. 52) afirma

que:

[...] nos servicos de salde mental, especificamente aos de atendimento aos
usudrios de drogas, assim como nas demais areas, considera-se que o
profissional, deve ter clareza de seu posicionamento politico, enquanto
categoria, compreendendo o sujeito em sua complexidade, de forma critica.
Deve-se perceber as categorias centrais do método discutido por Karl Marx,
dialético critico, como algo inseparavel do seu fazer profissional.
(BANDEIRA, 2014, p.52).

A autora ressalta que, a equipe de saude necessita da adocao de
realizacdo de a¢fes integrais junto ao usuario, e nisso envolve avaliacdes individuais
e administracdo de medicamentos quando assim se fizer necessario e ndo como
padrao de tratamento. “O fazer do assistente social na Saude Mental, na atualidade,
ainda se conforma como um espaco em construcdo, requerendo maiores
sistematizacdes por parte da categoria, que nem sempre investe em documentacao
de sua pratica” (ROSA e LUSTOSA, 2012, p.37).
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2.3 O MODO PSICOSSOCIAL DE ATENCAO A SAUDE MENTAL

O envolvimento de modo interdisciplinar aos cuidados destinados ao
tratamento da saude mental, envolve ndo apenas a terapéutica de medicacdes
psicotropicas, pois como se viu esses medicamentos trouxe sim alivio nos sinais e
sintomas dos transtornos mentais, mas depois que o advento desse modo
psicossocial de atendimento passou a vigorar, voltaram-se para um investimento na
maior autonomia e independéncia da pessoa portadora de sofrimento mental, com
sua ressocializacdo e reabilitagdo psicossocial para sua efetiva inclusdo social
(MACHADO, 2006, p.16).

Outro fator de suma relevancia a ser trato € a incluséo social das pessoas
gue foram excluidas da vida social, econémica e politica por serem portadoras de
transtorno mental. A inclusdo social “é elemento fundamental para a construcao de
uma nova cidadania para a pessoa em sofrimento mental, uma vez que no modo
manicomial ela foi forcada ao isolamento social por forgcas das estruturas

manicomiais” (Ibidem, p.19).

Pessoas que trabalhavam n&o conseguem mais desenvolver suas
atividades com a mesma destreza ou no mesmo ritmo, pessoas que
administravam seus bens e recursos financeiros podem ter dificuldades
para gerencid-los. Essa incapacidade pode leva-las a perda da sua
autonomia, ao s6 pessoal como também do ponto de vista juridico, quando
perdem o direito de responder por si mesmas e passam a ser representadas
por seus tutores ou curadores [...] a pessoa em sofrimento mental
apresenta-se, muitas vezes, em condicdo de extrema vulnerabilidade em
razdo de suas fragilidades emocionais e psiquicas, mesmo que temporarias,
ficando assim entregue a decisbes de familiares ou responsaveis em seus
momentos de crise (MACHADO, 2006, p.19).

Muitas pessoas com transtornos mentais, mesmo com limitagGes
impostas pela enfermidade ou estigma, desejam retomar a sua vida de trabalhar,
aprender, desenvolver outras competéncias sociais. Sao questdes importantes para
0 Servico Social contribuir para suscitar debate e equacionar, de maneira cidada,
gue assegure direitos (ROSA e LUSTOSA, 2012, p.37).

Machado (2006, p.21) ressalta que “a reabilitagdo € um grande desafio
para 0s que se propdem realizar atencdo a saude mental em uma perspectiva
psicossocial, por surgir num contexto de superacdo da légica manicomial que
valorizava a doenga, a medicalizacdo e o hospital”. Esta reabilitagcdo psicossocial

mencionada pela autora € peca chave para pessoas em sofrimento mental, além de
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ser obrigatoria de certo modo, como estratégia em qualquer servico que vise

melhorar e ampliar a competéncia e consequentemente a cidadania do paciente.

Por outro lado, em uma sociedade e cultura em que o trabalho é central na
construcdo da identidade dos sujeitos, a luta pela inclusdo no trabalho
também passa a constituir pauta de reivindicagbes das pessoas em
desvantagem social, dentre as quais, as pessoas com transtorno mental,
exigindo de todos, mas em particular dos assistentes sociais, repensar
estratégias de acdo no combate ao estigma e reconhecimento de outras
competéncias das pessoas com transtorno mental, em conjunto com outros
atores e politicas sociais (ROSA e LUSTOSA, 2012, p.47).

Sendo assim, a reabilitacdo profissional dessas pessoas, da a
oportunidade de elas serem qualificadas em outra fungdo e ou &rea profissional,
retornando ao mercado de trabalho. E preciso, portanto, que aja a compreensio
sobre o individuo em sua totalidade é s6 é possivel quando ha a apreensédo dos
diferentes fatores que o determinam, sejam eles sociais, psiquicos, fisicos,
organicos, etc. (COUTINHO e SANTOS, 2016, p.101).

Portanto, o paradigma psicossocial “ndo propde apenas a extingdo do
manicémio como lugar de tratamento, propde sim a extincdo de toda a logica
assistencial que nasceu ainda antes do manicomio, que o constituiu e que morou
também dentro dele” (MACHADO, 2006, p.17). Por fim, a reabilitagdo profissional
deve além de tudo, qualificar e preparar a pessoa em sofrimento mental, para
retornar ao mercado de trabalho, mesmo que a realidade atualmente seja diferente

do que vimos na literatura.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da discussao apresentada com a elaboracdo do presente artigo,
apreende-se que o assistente social efetiva a sua importancia na atuagéo na saude
mental por suas atribuicbes que visam principalmente um maior direcionamento em
relacdo a questdo social onde por meio dessa, ele busca realizar a defesa dos
direitos do usuéario, acompanhamento de acfes que visem a promoc¢ao do
atendimento integral a saude, a reinsercdo e reintegracdo desse individuo no
ambiente familiar e social e na defesa da cidadania.

Desta forma evidencia-se que a importancia da pratica profissional do
assistente social na atencdo em saude mental passou por significativas
transformacdes, em que se pode considerar como um ponto para 0 aumento
gualitativo dos servigcos oferecidos aos usuarios, a insercdo do trabalho do
assistente social.

Com isso, esse profissional quando inserido no campo de atencao
psicossocial contribui para que o trabalho seja direcionado, na busca de estratégias
gue ultrapassem a atuacao institucional, de forma a conhecer a realidade enfrentada
pelo usuario na sua plenitude, bem como os servigos que séo possiveis de serem

acessados.



15

REFERENCIAS

APPEL, Nicolle Montardo. O assistente social inserido na saude mental e suas
estratégias de intervencdo. In: VIII Jornada Internacional Politicas Publicas.
UFMA, Séo Luis — MA, 22 a 25 de Agosto de 2017.

BANDEIRA, Gabrieli de Souza. O trabalho do assistente social na politica de
atencao aos usuarios de drogas. — Porto Alegre, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria e Atencdo a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Saude mental no SUS: Os centros de atencéo
psicossocial. Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

BREDOW, Suleima Gomes; DRAVANZ, Gléria Maria. Atuacdo do Servico Social na
Saude Mental: entre os desafios e perspectivas para efetivacdo de uma politica
intersetorial, integral e resolutiva. Textos & Contextos (Porto Alegre), v. 9, n. 2, p.
229 - 243, ago./dez. 2010.

COUTINHO, D.C.M.; SANTOS, R. O trabalho do/a assistente social na saude
mental: atribuicbes privativas e competéncias profissionais em debate. Revista
EDUC-Faculdade de Duque de Caxias/Vol. 03- N° 1/Jan-Jun 2016

CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL. Parametros para atuacédo de
assistentes sociais na politica de saude. Brasilia: CFESS, 2010.

MACHADO, D.M. A desconstru¢cdo do manicomio interno como determinando
para inclusédo social da pessoa em sofrimento mental.Dissertagao (mestrado)
apresentado a Universidade de Brasilia, Programa de Pés-graduacdo em Ciéncias
da Saude. Brasilia, 2006.

PAES, J.S. SERVICO SOCIAL E SAUDE MENTAL: desafios e possibilidades para o
Assistente Social na politica de Saude Mental. Universidade Federal do Maranhao.
VIII Jornada Internacional de Politicas Publicas, 2017.

PEREIRA, Alexandre de Araujo. Saude mental. -- Belo Horizonte: Nescon/UFMG,
Coopmed,2009.

PONTES, Marlon Brando Alves. Servico Social na saude mental: o desafio das
acdes socioeducativas na reabilitacdo psicossocial e as provocacdes para o
empoderamento das pessoas com transtorno mental. (Monografia em Servico
Social) Faculdade Santo Agostinho. Curso de Servigo Social. 2014.

ROSA, L.C.S.; LUSTOSA, A.F.M. AFINAL, O QUE FAZ O SERVICO SOCIAL NA
SAUDE MENTAL? Serv. Soc. & Saude, Campinas, SP v. 11, n. 1 (13), p. 27-50
jan./ jun. 2012 ISSN 1676-6806

SOUZA, A. C. S.; RIBEIRO, M. C. A interdisciplinaridade em um CAPS: a visao dos
trabalhadores. Cad. Ter. Ocup. UFSCar, Sao Carlos, v. 21, n. 1, p. 91-98, 2013.



16

SOARES, Adriana Oliveira. Servi¢co Social e saude mental: a formagcdo de uma
pratica ou uma pratica em formacéo? Dissertacdo (Mestrado em Servigco Social)
Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2006.

VASCONCELOS, E.M. Saude Mental e Servico Social: O desafio da
subjetividade e da interdisciplinaridade. Editora: Cortez Editora, Sdo Paulo. p.
24,25,26,28, 2000.



