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MENTAL: UM BREVE HISTORICO
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RESUMO: O objetivo deste artigo € a reflexdo sobre o papel do assistente social no
campo da Saude Mental, bem quanto as implicacbes expostas cotidianamente ao
exercicio profissional do Servigco Social nos espacos de cuidados destinados aos
individuos. A génese da profissdo no Brasil sera abordada, enfatizando os objetivos
propostos ao longo do processo histérico da insercdo do assistente social e sua
atuacao profissional nas mais diversas instituicdbes, como: hospitais psiquiatricos e
equipamentos substitutivos.
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ABSTRACT: The objective of this article is the reflection on the role of the social
worker in the field of mental health, as well as the implications exposed daily to the
professional practice of Social Work in spaces of care intended for individuals. The
genesis of the profession in Brazil will be approached, emphasizing the objectives
proposed throughout the historical process of the insertion of the social worker and his
professional performance in the most diverse institutions, such as: psychiatric hospitals
and substitutive equipment.
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INTRODUGAO

O presente artigo pretende compreender as questbes histéricas sobre o
trabalho do assistente social desde o inicio da sua atuacdo no Brasil no campo da
Saude Mental, entre as décadas de 1940 até 1960 onde a atuacao da profissédo era
infima.

O crescimento da profissdo no campo da Saude Mental sucedeu apos a

ditadura militar, onde ocorreu uma expansao dos hospicios no Brasil, impulsionada
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pela reforma da previdéncia e da saude, ocasionando o processo de terceirizagao dos
atendimentos psiquiatricos e a expansao da rede privada. No bojo das terceirizacées,
ocorre a inser¢ao do assistente social no campo da Saude Mental.

O assistente social teve dificuldades na atuacéo profissional e na aplicabilidade
de politicas sociais, tendo em vista que o Estado, orientado pela l6gica capitalista se
isentava de abordar questdes, vistas como subjetivas. Portanto, apenas com o
Movimento de Reconceituacdo, houve a possibilidade da abrangéncia na criagéo do
projeto profissional.

A Reforma Psiquiatrica, iniciou um processo de ampliacdo dos servigos
psiquiatricos, numa perspectiva ndo manicomial, trazendo uma abertura para a
categoria profissional por ter uma formacéo politica e social, e com o projeto ético-
politico consoante a Reforma Psiquiatrica.

O campo de Saude Mental ainda é pouco explorado pelo Servigco Social e pela
sociedade como um todo, em decorréncia de dois fatores, o primeiro, sdo os temas
sobre subjetividade que perpassam de maneira pontual na formacédo do assistente
social, e 0 segundo, hd uma variedade de vertentes nas equipes que parecem oferecer
e aplacar as angustias que permeiam o profissional do campo. As implicacdes da 2
profissdo exigem uma formacéo continuada, a busca por uma especializacdo na area
da Saude Mental.

A atuacdo do assistente social em hospitais psiquiatricos e na rede substitutiva®
€ de carater interventivo, buscando assegurar o acesso aos direitos garantidos,
adotando conceitos previstos na Politica Nacional de Humanizag&o®. Contribuindo na
perspectiva da relacdo do louco com a sociedade, mudando o imaginario social e
estigmatizado, atuando de forma interventiva frente a violagao de direitos e buscando
a qualidade nos servigos.

As abordagens metodoldgicas foram de caréter bibliografico no que diz respeito
ao levantamento de referéncias tedricas e trabalhos cientificos, sendo imprescindivel

a pesquisa de artigos e referéncias literarias importantes acerca do tema

O Assistente Social na Saude Mental no Brasil: um breve histérico

8 Composto por Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), centros de convivéncia, leitos psiquiatricos
em hospital geral, Servigco de Residéncias Terapéuticas, entre outros.

4 Link para acesso: https://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/doacao-de-orgaos/central-nacional-de-
transplantes/693-acoes-e-programas/40038-humanizasus
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A atuacdo dos assistentes sociais no Brasil, de acordo com Bisneto (2007),
teve inicio na Saude Mental em 1946. No entanto, o numero de assistentes sociais
nas trés primeiras décadas de existéncia trabalhando em manicémios, hospitais e
clinicas psiquiatricas era infimo. A quantidade dos profissionais manteve-se reduzida
até a década de 1960. Os assistentes sociais na década de 1940 eram subordinados
aos médicos e tinham como funcéo fazer contato com familiares dos pacientes para
informar alta, faziam o levantamento de dados familiares e sociais, e atestados
sociais. Assim, percebia-se que o trabalho executado ndo apresentava critica, era
assistencialista, subalterno e burocratico (BISNETO, 2007).

Em 1964, apés o golpe que deu origem a ditadura militar, houve a possibilidade
de significativo acréscimo de contratacao de assistentes sociais no campo da Saude
Mental, devido ao aumento do nimero de hospicios em todo o pais devido as reformas
da previdéncia e da saude implementadas pela ditadura, com privatizacdo do
atendimento meédico e a administracdo centralizada. Com a terceirizacdo do
atendimento psiquiatrico para a rede privada, foram abertas inUmeras clinicas
psiquiatricas conveniadas com o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). 3
(BISNETO, 2007)

Neste sentido, a privatizacdo do servico psiquiatrico sofreu impactos
significativos, uma vez que o Estado passou a investir na compra destes

atendimentos. Para Amarante,

O Estado passa a comprar servigos psiquiatricos do setor privado, e ao ser
privatizado grande parte da economia, o Estado concilia no setor saude
pressdes sociais com interesse de lucro por parte dos empresarios. A doenca
mental torna-se definitivamente objeto de lucro, uma mercadoria. Ocorre sim,
um enorme aumento do numero de vagas e de internac6es em hospitais
psiquiatricos privados, principalmente nos grandes centros urbanos. Chega-
se ao ponto de a Previdéncia Social destinar 97% do total de recursos da
salde mental para as interna¢des na rede hospitalar (AMARANTE, 1994, p.
79).

O Servico Social teve sua insercao efetivada no campo da Saude Mental nos
hospitais psiquiatricos em decorréncia das exigéncias do INPS na década de 1970,
sendo a partir de 1973 que o Ministério de Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS)®

abriu um namero de vagas consideravel nas instituicdes e destacou a importancia de

5 O Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, foi criado em 1974.
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uma equipe interprofissional para prestar servico de assisténcia a pessoa com
transtorno mental (SOUZA, 1986, Apud BISNETO, 2007, p. 24).

Segundo Bisneto (2007), as contrata¢gdes dos profissionais do Servigo Social
ocorreram em razao das determinacdes da resolucdo do INPS, se constituindo no
maior problema para o governo da ditadura militar, a miséria, o abandono e a pobreza
e nao a loucura ou o sofrimento psiquico. O flagelo social da miséria e pobreza era
notério e a sociedade cobrava providéncias. No que se refere a atencao psiquiatrica,
o atendimento dos trabalhadores e seus dependentes passou a ser feito pela rede
previdenciaria de assisténcia mental. Assim, “o Servigo Social foi demandado pelo
Estado ditatorial como executor terminal de politicas sociais na area de Saude Mental
repetindo sua contradicao historica, de uma demanda pelas as elites para atender aos
“necessitados” (BISNETO, 2007, p. 25). Neste sentido, o assistente social foi
contratado para tornar mais viavel o sistema manicomial na sua questdo mais
problematica e para amenizar a tensdo capital — trabalho, que segundo lamamoto
(1999) é a intervencdo mediante as refracfes da questdo social que € apreendida
como o conjunto das expressdes das desigualdades da sociedade capitalista.

O Servico Social atua sobre os desafios postos pelas as expressoes da questao 4
social na Saude Mental que permeiam a vida da pessoa com transtorno mental a partir
da exclusdo do convivio social e familiar. Em geral, a sociedade estigmatiza como
uma pessoa incapaz, perigosa que deve ser retirada do convivio social e familiar. Por
este motivo, o histérico de exclusdo em que a pessoa com sofrimento psiquico é
subjugada pela sociedade faz com que o0 senso comum pense que “lugar de louco é
no hospicio" (PEREIRA; GUIMARAES, 2015).

Vale ressaltar que embora os servigos de tratamento em Salde Mental nos
territorios, ou seja, levar adiante o tratamento fora do espaco manicomial fossem
preconizados, desde o ano de 1961, os financiamentos das instituicbes asilares
privadas eram macicas e constantes criticas eram feitas por serem um espaco de
exterminio da subjetiva e segregacdo da pessoa em sofrimento psiquico. Eram
retirados dos pacientes psiquiatricos seus poderes e direitos, sendo rotulados como
objetos para os psiquiatras e a sociedade (LIMA, 2018). O fundamento da excluséao,
para eliminar o problema, no caso a pessoa com transtorno mental, sempre esteve
presente nas instituicbes asilares (manicémios), lugares esses que seriam para

tratamento de pessoas com sofrimento psiquico, mas que varias vezes foi de



“ UNVERSDADE/ !
) uniGranrio Z MOITARA
REVISTA DE SERVICO SOCIAL
corregcaéo, como era chamado o caso “bergo de contengédo de loucos” (AMARANTE,
2009, p. 16).

O Servigo Social vivia nos anos 1970 o Movimento de Reconceituagcdo e com
iSsSo as praticas de assisténcia social na psiquiatria tiveram dificuldades em se articular
entre o0 exercicio da profissdo e as novas teorias, ndo conseguindo estabelecer
metodologia de sua atuacdo na Saude Mental. A dificuldade de aplicacdo da pratica
aconteceu pelo fato de que as praticas das politicas sociais eram orientadas para um
Estado capitalista, com isso objetivo das instituicOes asilares eram conflitantes com a
teoria marxista (transformadora da realidade social) e pelas dificuldades em “[...]
abordar as questbes da subjetividade na atencdo ao sujeito singular” (BISNETO,
2007, p. 28), havendo assim uma contestacao pela sua linha psicologizante e pela
psiquiatrizacédo dos problemas sociais (NETTO, 1992, Apud, BISNETO, 2007, p. 28).
Segundo Vasconcelos (2002) esse Movimento de Reconceituagédo do Servigo Social,
com a perspectiva de intencdo de ruptura, questionou o conservadorismo e 0
tradicionalismo das praticas profissionais, possibilitando a criacdo mais abrangente do
projeto profissional, acarretando uma politizagcdo das acdes dos profissionais que
comecgaram a se organizar em conjunto. 5

De acordo com Queiroz (2010), com o avanco dos movimentos sociais no fim
dos anos 1970, foi iniciada no pais a luta pela democracia. Surgiram com isso dois
grandes movimentos no Campo da Saude: a Reforma Sanitaria e a Reforma
Psiquiatrica. Esses movimentos puseram o modelo de salde que estava em curso em
guestao e sugeriram a universaliza¢do do acesso a saude.

Com o enfraquecimento da ditadura e a paulatina redemocratizacdo no pais
nos anos 1980, no campo de Saude Mental, o Servico Social apresentou-se como
uma profissdo consolidada e legitimada no mercado, tendo influéncia nos principios
da Reforma Psiquiatrica, assemelhando-se aos principios do projeto ético-politico da
profissdo, o Servico Social ganhou espaco de trabalho nos dispositivos de
desinstitucionalizacdo que foram criados (QUEIROZ, 2010).

Segundo Castro e Andrade (2014) com a implementacg&o do Sistema Unico de
Saude (SUS), a prética do Servigo Social retorna para a reorganizacao dos servicos

de salde, nas acdes de intersetorialidade®, de integralidade e no controle social,

6 A intersetorialidade é a articulacdo entre sujeitos de setores diversos, com diferentes saberes e
poderes com vistas a enfrentar problemas complexos. No campo da saude mental, pode ser entendida
como uma forma articulada de trabalho que pretende superar a fragmentacdo do conhecimento e das
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buscando fortalecimento e legitimacéo na concepc¢ao de salde ampliada e de acesso
universal a saude.

Neste contexto de mudangas no cenario, houve um crescimento de
profissionais de Servico Social no ambito da saude e com isso as demandas de
davidas sobre a intervencdo do assistente social nha saude aumentaram e foram
colocadas ao conjunto do Conselho Federal do Servico Social/Conselho Regional de
Servigo Social (CFESS/CRESS). Portanto, criou-se os “Parametros para Atuagéao do
Assistente Social na Politica de Saude™, elaborado pelo CFESS no ano de 2008 com
0 objetivo de nortear o exercicio da profissédo e regulamentado pela Lei n°® 8662/93 de
Regulamentacao da Profissdo. O documento norteia o profissional no sentido de dar
respostas pertinentes na identificacdo das demandas e questdes sociais que passam
pela vida usuério e ao cotidiano do trabalho (CASTRO; ANDRADE, 2014).

Vasconcelos (2009) destaca que o Servi¢co Social deve promover uma analise
critica dos pacientes nos processos de saude no sentido de leva-los a adquirir uma
consciéncia de deveres e direitos, contribuindo para o fortalecimento do sistema de
salde publico na concepgdo do direito social diante do Projeto Etico-Politico
profissional bem como as suas dimensoes. 6

Vérios fatores que contribuem para o papel do assistente social no SUS diante
da democratizacdo do acesso a informacdes e ao acesso, dar respostas precisas as
necessidades dos pacientes frente as expressfes da questdo social presentes no
campo da salde. A medida que o profissional “[...] resgata o exercicio de uma
consciéncia social: consequéncia do direito do cidaddo e dever do Estado [...]”
(VASCONCELOS, 2009), o profissional que estiver no percurso do exercicio
profissional (pratica), ética, orientacdo tedrica, metodolégica com o entendimento do
projeto da Reforma Sanitaria e Psiquiatrica, e profissional, também como do Cdodigo
de Etica da profissdo de 1993 legitimara o conceito de satide como enfrentamento da
privatizacdo da Saude Publica e também como direito social. O acompanhamento da
pratica profissional no campo da saude por entidades de que representam a categoria

profissional ddo direcdo as suas bases na intervencao técnico-operativo, tedrico-

estruturas sociais para produzir efeitos mais significativos na saude da populagdo. Mais do que um
conceito, é uma pratica social que vem sendo construida a partir da insatisfagcdo com as respostas do
setor salde perante os problemas complexos do mundo moderno.

7 Link de acesso:
http://www.cfess.org.br/arquivos/Parametros para a Atuacao de Assistentes Sociais na Saude.pd
f
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metodoldgico e ético-politico, e norteiam a profissdo (VASCONCELOS, 2009). A
natureza de ligacao do trabalho concreto do assistente social na saude as praticas
das acdes com prioridades as necessidades sociais que envolvem diretamente nas
vidas dos pacientes ganham notoriedade internamente na categoria em relacido ao
exercicio da profissao na saude.
No que diz respeito a Saude Mental, na década de 1990, com a Reforma
Psiquiatrica que teve inicio no final da década de 1970 influenciada pela experiéncia
italiana, houve uma ampliacdo de servigcos psiquiatricos através de contratacfes de
servigos conveniados com o SUS, numa perspectiva ndo manicomial, trazendo uma
abertura grande para a atuacao de assistentes sociais no campo da Saude Mental por
sua formacao politica e social. Com isso, a trajetéria do Servico Social na Saude
Mental foi marcada pelas perspectivas tedrico-metodolégicas concomitante com as
mudancgas da sociedade e com o modo de amadurecimento da profissdo, sendo
confirmado no processo ético-politico na mesma década (BISNETO, 2007).
Vale ressaltar que os fundamentos do projeto ético-politico e a Reforma

Psiquiatrica andam em conformidade com alguns principios. Sao eles:

Reconhecimento da liberdade como valor ético central e das demandas
politicas a ela inerentes - autonomia, emancipacédo e plena expansao dos
individuos sociais; a defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do
arbitrio e do autoritarismo; [...] 0 posicionamento em favor da equidade e
justica social, que assegure universalidade de acesso aos bens e servicos
relativos aos programas e politicas sociais, bem como sua gestdo
democrética; o empenho na eliminagéo de todas as formas de preconceito,
incentivando o respeito a diversidade, a participacdo de grupos socialmente
discriminados e a discusséo das diferencas [...] (CRESSRJ, 1990, s/n).

A Atuacdo do Assistente Social no Campo da Saude Mental

O campo de Saude Mental ainda € uma area com um “certo pano de fundo"
para profissionais do Servico Social, pois a apropriacdo dos temas como emocdes,
subjetividade e aspectos relacionais ndo bem inserido no interior da profisséo,
segundo Vasconcelos (2000). Isso se da porque nas equipes de Saude Mental ha
uma hegemonia de vertentes de terapias sistémicas e de familias, parecendo oferecer
respostas que a subjetividade e técnica, em suposi¢cdo, apaziguam angustias que
normalmente seguem o profissional do campo.

Neste contexto, observamos que muitos profissionais, incluindo o assistente

social, é impulsionado a realizar uma formacéo mais especifica, para até mesmo se
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sentirem mais seguros e a vontade na area, pelo fato de muitos supervisores que sao
clinicos — institucionais e a predominancia posta, sendo a maioria ndo do Servi¢o
Social, terem sua orientacdo baseada e sua formacdo em campos “estranhos” para o
assistente social.

O campo da Saude Mental requer um profissional, que para além do
compromisso ético com o exercicio da profissdo, busca uma formacgao continuada e
que esteja empenhada em obter ferramentas, técnicas e instrumentos para tecer
redes com outros profissionais, o que é chamado de Equipe Interdisciplinar.

Segundo Rosa e Lustosa (2012), a atuacdo do assistente social na Saude
Mental € multideterminada por diversos elementos, que sdo determinados por um
contexto macrossocietario?, pelas quais as politicas publicas sdo desenhadas e
norteiam os servigos que serao implementados nas instituigdes.

Nos hospitais psiquiatricos, o perfil dos usuarios € majoritariamente de
pacientes com grave comprometimento cognitivo, excluidos socialmente, com ou sem
vinculo familiar, oriundos da camada social mais pobre e com histéricos de longa
internacao. Neste tipo de instituicdo hospitalocéntrica, o trabalho do assistente social
€ centrado na busca pela efetivacdo da garantia de acesso aos direitos sociais e 8
previdenciarios, como o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), beneficio
assegurado pela Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), articula a rede
socioassistencial, de educacao e saude geral e do Centro de Atencao Psicossocial
(CAPs), também atua com familias dos pacientes acolhendo as demandas e
trabalhando a desinstitucionalizacao do paciente na sua integralidade, que seria saida
do hospital para um Servigo Residencial Terapéutico® ou retorno a convivéncia social
e familiar (ROSA; LUSTOSA, 2012).

Os conceitos de acolhimento, vinculo, escuta qualificada, para as autoras
Chupel e Mioto (2010), sdo adotados por muitos profissionais do Servico Social no
campo de Saude Mental, conceitos estes que estdo previstos pela Politica Nacional
de Humanizacéo (2004).

Nos CAPs, ha divisbes na atuacao profissional de Servi¢o Social, pois ha varios

tipos de CAPs e alguns ndo contam com o assistente social em sua equipe. Lancetti

8 Abrangéncia de uma grande parte da sociedade.

9 Link de acesso: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/120.pdf. O Servico Residencial
Terapéutico (SRT) — ou residéncia terapéutica ou simplesmente "moradia” — sdo casas localizadas no
espaco urbano, constituidas para responder as necessidades de moradia de pessoas portadoras de
transtornos mentais graves, institucionalizadas ou nao.
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(2008) diz que ha CAPs que o processo de trabalho tem semelhanca ao modelo
hospitalocéntrico na organizagcéao e o denominado CAPs “turbinado”, com o assistente
social atuando como técnico de referéncia, assim como os demais profissionais.
Sendo um profissional cuidador, gerenciando projetos terapéuticos de um grupo de
usuarios, intensificando as interfaces entre as diferentes categorias profissionais e
dividindo até mesmo certas competéncias ou atribuicbes privativas. Uma parcela
significativa dos profissionais de Servico Social quer que a figura de técnico de
referéncia seja uma atribuicéo exclusiva da categoria e outros, vem vivenciando como
uma descaracterizacéo da identidade profissional.

Vasconcelos (2000) afirma que temos CAPs “burocratico”, que o assistente
social faz muito a mediacdo de acesso aos beneficios sociais e na porta de entrada e
saida, mesmo com a apresentacdo de algumas modernizacbes. Os assistentes
sociais na maioria dos servi¢cos, ficam quase que exclusivos para tratar as expressoes
da questdo social e nas articulacdes, para viabilizar o acesso e a efetivacdo de
direitos, tendo uma relacdo mais direta com os pacientes dos servicos, e na
intermediacdo com as equipes interdisciplinares e dirigentes.

Na atualidade, o exercicio profissional de Servigco Social, ainda estd como 9
espaco de construcdo, exigindo maiores sistematizacdes por parte da categoria
profissional, que ndo observa o investimento em documentacdo da prética. Os
assistentes sociais tém muitas dificuldades em sistematizar o cotidiano quando estao
inseridos na execucao de politicas publicas. Podendo ser por nao terem, muitas
vezes, a dimenséao histérica do que parece conhecido de todos os profissionais no seu
cotidiano de intervencgéo, ou até por ndao fazerem um habito do cotidiano um tempo
para dedicacdo dessa sistematizacdo. Tendo esses registros espera-se minimizar
equivocos, nao ter uma pratica profissional planejada e, assim, deixando de produzir
um instrumento de seu exercicio profissional. Poucos sdo os profissionais que
conseguem sistematizar seus fazeres, pois apresentam dificuldades em escrever,
sobre tudo com as exigéncias das normas académicas/cientificas (ROSA; LUSTOSA,
2012)

O Conselho Federal de Servico Social estabeleceu o Parametro para a Atuagéo
de Assistentes Sociais na Saude - 2009, com as ac¢fes dos assistentes sociais, sendo
o atendimento aos usuarios, através de acdes socioeducativas e agdes de articulacao

com a equipe de saude; a mobilizacéo, participacdo e controle social; investigacao,
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planejamento e gestdo e assessoria qualificacdo e formacao profissional (CFESS,
2008).
O assistente social no campo de Saude Mental se concentra na relagéo direta
com o paciente, reconhecendo as implicacdes antepostas pela precariedade de
politicas publicas, lutando pela eliminacdo de todas as formas de preconceito, na
perspectiva de contribuir para a constru¢éo de uma relacao do louco com a sociedade,
buscando a mudanca do imaginério social. Tendo a liberdade como valor norteador,
inscritos na palavra de ordem do movimento da Luta Antimanicomial “a liberdade é
terapéutica”, em contraponto com a modelos segregadores. Intervindo e buscando

acesso ha garantia de qualidade dos servicos prestados (ROSA; LUSTOSA, 2012).
CONSIDERA(}()ES FINAIS

A histéria da loucura é abordada desde a sua génese no enclausuramento dos
indesejaveis, no intuito da corregcdo dos individuos considerados inudteis e
marginalizados pela sociedade monarquica, que desconsiderava as expressdes da
guestao social vivenciadas por esses individuos. 10

As pessoas em situacdo de mendicancia eram consideradas desajustadas,
destoando o bom funcionamento da sociedade, visto que eram classificadas como
improdutivas, e desse modo, a institucionaliza¢do era um modo de segregacéo social,
onde os individuos eram mantidos nos hospitais psiquiatricos, desconsiderando as
dimensdes subjetivas dos enclausurados, cerceando sua liberdade de expressao e
sociabilidade. Neste contexto a desinstitucionalizagcéo, surgiu como uma forma de
reinsercdo da pessoa com transtornos mentais a sociedade, como sujeito de direito,
considerando a autonomia e dignidade humana.

A luta antimanicomial, defendendo o direito de receber tratamento e cuidado
além das grades manicomiais, 0S movimentos sociais e as associagdes comunitarias
representadas pelas familias dos pacientes e trabalhadores da Saude Mental,
desencadearam a Reforma Psiquiatrica.

A Reforma Psiquiatrica, € uma luta constante no ambito da politica de Saude
Mental no Brasil, que vem sofrendo graves ameacas e retrocesso, como 0

subfinanciamento e a recente iniciativa governamental de financiamento publico das
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Comunidades Terapéuticas, questionando as velhas praticas manicomiais presentes
NOS Servicos psiquiatricos e que resistem em se perpetuar.

O Servigo Social constitui um papel importante na luta para o enfrentamento do
modelo manicomial proposto pelo Estado, representado por atores que andam na
contram&o da Reforma Psiquiatrica. Ha diversos pontos comuns entre o projeto ético-
politico do Servico Social e a Luta Antomanicomial, pois ambos estdo vinculados a
uma potencialidade revolucionaria, como a liberdade, a emancipacdo e os direitos
humanos, junto ao campo da atencédo psicossocial.

O assistente social na politica de Saude Mental esta presente desde a sua
constituicdo, na implementacdo, na consolidacdo e na defesa, através de sua
participacdo na gestao da politica e dos servicos prestados, na representacdo dos
Conselhos de Saude, na mobilizacdo das pessoas atendidas e seus familiares nos
servigos, na criacdo de estratégias que propdem autonomia e emancipacao politica e

na producédo do cuidado em Saude Mental.
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