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RESUMO

A saude mental é uma das vertentes na area da satide que necessita de muitos ajustes e consequentemente
da atuac@o do servico social em sua integralidade. A presente pesquisa objetiva observar os avangos e
desafios alcangados pelo profissional de Servigo Social atuante no campo da saude publica. A
metodologia utilizada ¢ a revisdo integrativa. Os resultados alcangados consistiram em comparar a
atuagdo do assistente social na saide publica. Conclui-se que ha varias estratégias que podem ter a
participag@o do assistente social em que assegure os direitos a satide a todos os envolvidos no processo.
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ABSTRACT

Mental health is one of the aspects in healthcare that requires many adjustments and consequently the
performance of social work in its entirety. This research aims to observe the progress and challenges
achieved by professional social services active in the field of public health. The methodology used is the
integrative review. The results achieved consisted in comparing the performance of the social worker in
public health. It is concluded that there are several strategies that can have the participation of the social
worker to ensure the health rights of all involved.
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Segundo o Ministério da Satde a populacdo do Brasil necessita de algum
cuidado em saude mental, necessitando de atendimento regular, conforme o grau de
severidade do transtorno mental (BRASIL, 2003).

A Politica de Satde Mental que vem sendo implantada a partir da Reforma
Psiquiatrica Brasileira iniciada no final da década de 70 orienta as ag¢des de saude de
modo a preservar subjetividade da pessoa, sua histéria de vida e suas relagdes
interpessoais (PINTO, 2012)

A reforma Psiquiatrica pode ser entendida como processo de transformagao de

valores e critérios acerca da Psiquiatria no Brasil.

No Brasil, a reforma psiquiatrica ¢ um processo que surge mais concreta e
principalmente a partir da conjuntura da redemocratizagéo, em fins da década
de 1970, fundado ndo apenas na critica conjuntural ao subsistema nacional de
satide mental, mas também, e principalmente, na critica estrutural ao saber e
as institui¢des psiquiatricas classicas, no bojo de toda a movimentagdo
politico-social que caracteriza esta mesma conjuntura de redemocratizagdo
(AMARANTE, 2003, p. 91).

A partir do referencial tedrico e atuacdo ambulatorial, a pesquisa parte do
principio de que a satisfacdo acerca das a¢des no cuidado em saide mental na atencdo
basica deve ser ligada aos aspectos que garantam a acessibilidade ao mesmo.

A Lei n° 10.216 de 06 de abril de 2001 dispde sobre a protecdo e direitos

das pessoas portadores de transtornos mentais e redireciona o modelo em saude mental.

Art. 3° “E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de
satide mental, a assisténcia e a promog¢do de a¢des de satide aos portadores de
transtornos mentais, com a devida participag@o da sociedade e da familia, a
qual sera prestada em estabelecimento de saude mental, assim entendidas as
instituigdes ou unidades que ofere¢am assisténcia em saude aos portadores de
transtornos mentais.”(BRASIL,2001, pagina02).

Os profissionais de Servigo Social que atuam na area de satide, em prol da satide
mental e também articulados com as legislagdes que atendem esse segmento resultam
em discussdes que reafirmam a participagdo desse profissional na tematica estudada,
que sera a base das discussdes propostas.

Com o objetivo de conhecer as estratégias no cuidado em saude mental,
verificar-se-4 a acessibilidade e cuidado dos usudrios e familiares no tratamento da
saude mental, conhecendo a percepcdo acerca do acolhimento enfatizando as agdes do
Assistente Social no processo de gestdo em satde.

Com base nesse questionamento construimos o percurso metodologico que sera

assim realizado por meio de revisdo integrativa acerca da tematica.



Justificamos a pesquisa apos verificagdo de que pode ser realizado trabalhos
articulados no setor de saude que atendam satisfatoriamente os usuarios por meio da

Politica de Satde Mental.

OBJETIVO

A presente pesquisa tem como objetivo observar os avancos e desafios
alcangados pelo profissional de Servico Social atuante no campo da satde publica,
descrevendo os dados relevantes contidos em cada publicagdo que serdo a base da

pesquisa, possibilitando o intuito de agrupar o conhecimento produzido sobre o tema.

METODOLOGIA

O processo metodologico utilizado para desenvolver a presente pesquisa serd a
de revisdo integrativa, a qual consiste em “um estudo de abordagem qualitativa, que
proporciona a sintese do conhecimento e a incorporagdo da aplicabilidade de resultados
de estudos significativos na pratica” (SILVEIRA, 2005, pag.102).

Optou-se pelo método de revisdo integrativa fundamentado no fato de buscar
pesquisas enfatizadas em dados cientificos de trabalhos ja publicados sobre o tema.

A pesquisa realizada através da revisdo integrativa ¢ formada por 06 etapas:
elaboracdo da pergunta norteadora busca ou amostragem na literatura, coleta de dados,
analise critica dos estudos incluidos, discussdo dos resultados, apresentagdo da revisdo
integrativa (GANONG , 1987 pag.104).

A definicdo da pergunta norteadora ¢ a fase mais importante da revisdo, pois
determina quais serdo os estudos incluidos, os meios adotados para a identificagdo e as
informagdes coletadas de cada estudo selecionado, ou seja, determina os critérios que
serdo adotados para realizar a pesquisa.(GALVAO et all, 2004, pag. 104).

A pesquisa relacionada ao tema deve ser ampla em todas as bases eletronica e
impressa, tendo como base os descritores da pesquisa (GALVAO et all, 2004, pag.
104).

A coleta de dados ¢ necessaria para se garantir a precisdo da pesquisa, tendo
como base os critérios de inclusdo: metodologia, defini¢do de espago de tempo e todo o
necessario para se obter resposta a pergunta inicial (GANONG, 2005, pag. 104).

A analise critica dos estudos incluidos no delineamento da pesquisa (SILVEIRA,

2005, pag.104).



Na etapa da discussdo dos resultados interpreta e sintetiza os resultados,
comparando-se os dados evidenciados na analise dos artigos ao referencial tedrico
(URSI, 2005, pag. 105).

A apresentacdao da pesquisa realizada sob o método de revisdo integrativa deve
ser clara e completa permitindo ao leitor a avaliagdo critica dos resultados apresentados,
discutidos e avaliados (SILVEIRA, 2005, pag. 105).

O levantamento bibliografico foi realizado através da pesquisa de diversos
artigos que tratavam do tema, realizando a busca no Google Académico, Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Medical Literature and Retrivial System on Line
(MEDLINE) que continham como os descritores: SUS, Saude mental, Servigo Social,
Gestao em Saude.

As pesquisas iniciais pautaram-se nos descritores onde foram selecionadas 07
publicacdes eletronicas que serdo utilizadas para a composi¢do do trabalho.

Os critérios de inclusdo na pesquisa foram: publicagdes no periodo de 2009 a
2013, por terem em seu contexto os descritores de pesquisa que abordavam o tema
proposto de forma coerente, segundo a observacdao da pesquisadora e publicados em
lingua portuguesa.

Para coleta das informagdes sobre o tema, que venham a responder a questao
norteadora, foi elaborado um formulério que contem a identifica¢ao dos artigos, autores,
fonte de publicacdo, ano de publicacdo, objetivos dos estudos, delineamento e

caracteristicas destes estudos, resultados e conclusdes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As publicacdes que serviram de base para se discorrer a presente pesquisa estao
descritas na tabela abaixo.

TITULO AUTOR ANO REVISTA

Politicas de Saude Mental: a relevincia da SILVA,L.R. da; S/D Universidade Federal da Paraiba
estratégia da intersetorialidade no contexto SOUZA, K.. G.
nacional S. de;
OLIVEIRA, T. F.
0,
CAVALCANTI,
P.B.
A politica de satide mental no Estado do OLIVEIRA, E. F. 2011 R. Katalisis, Florianopolis, v. 14, n. 1, p. 50-
Espirito Santo dos A. e 58, jan./jun. 2011



GARCIA, M. L.

T.
Acolhimento em Satide Mental na Unidade COELHO, V. F. 2010 Universidade Federal de Minas Gerais
Bisica: Uma Revisdo Teorica
Saiude Mental na Atencdo Basica em BORSARI D. A. 2013 Programa de Mestrado Profissional em Satde
Municipio do interior do estado de Sio Coletiva da Coordenadoria de Recursos
Paulo: a pesquisa-agio como estratégia de Humanos da Secretaria de Estado da Satde
fortalecimento da rede de servicos de de Sao Paulo
atencio ao sofrimento psiquico
A rede de aten¢do em saude mental: a SCHNEIDER, A. 2009 Revista Ciéncia & Saude, Porto Alegre, v. 2,
importiancia da interacio entre a atencdo R.dosS. n. 2, p. 78-84, jul./dez. 2009

primadria e os servicos de saiide mental

Tabela 1 : Caracteristicas das publicagdes
Fonte: Dados retirados das publicagdes

As publicagdes escolhidas para compor o texto da pesquisa sdo especificas na
area de Servico Social com destaque para a Satide Mental.

As publicagdes relacionadas a esta tematica sdo de instituicdes diferentes, mas
todas sdo publicagdes que tratam ou de estudos de especializagdo ou de dissertagdes de
mestrado.

SILVA et all (s/d) objetivou com a publicagdo “Politicas de Satide Mental: a
relevancia da estratégia da intersetorialidade no contexto nacional” discutir a
importancia da estratégia da intersetorialidade, ou seja, uma parceria entre todos os
setores na area de saude com a inten¢do de estruturar as politicas publicas voltadas a
satide mental.

A trajetéria da Politica de Saide Mental no Brasil esteve marcada por
preconceitos, falta de tratamento humanizado. Ap6s a Reforma Psiquidtrica esse modelo

arcaico passou a ser mais bem estruturado.

[...] ndo sé tratar mais adequadamente o individuo com transtorno mental,
mas o de construir um novo espago social para a loucura, questionando e
transformando as praticas da psiquiatria tradicional e das demais institui¢des
da sociedade (AMARANTE, 2003, p. 58).

Ap0s varias manifestagdes populares, com a realizacdo de debates, conferéncias,
chegam-se a tentativas de elaboragdo de politicas publicas para um tratamento mais

humanizado e menos sofrido.

No rol das denuincias, e tendo como aspecto circundante o debate em torno da
democratizagdo dos servicos de saude no pais, ocorre um fato histdrico
importante e que leva a uma divulgacdo mais ampla a situacdo da rede
psiquiatrica nacional (CAVALCANTI, 2008, p. 127).



Apo6s varias agdes, por meio de intervencgdo politica, surge a Lei da Reforma
Psiquiatrica n° 10.216/01 que tinha como objetivo a prote¢do das pessoas portadoras de
sofrimento psiquico e a criagdo de um novo modelo assistencial em Satde Mental.

A Reforma Psiquiétrica instituia novas formas de atendimento a satde mental.
Os marcos principais foram a melhoria de qualidade no atendimento aos usudrios que
necessitavam de cuidados psiquiatricos e criagdo de espagos e novas formas de

tratamento de forma ética e politica.

A intersetorialidade como uma articulagdo das possibilidades dos distintos
setores de pensar a questdo complexa da saude, de corresponsabilizar-se pela
garantia da saide como direito humano e de cidadania e de mobilizar-se na
formulagdo de intervengdes que a propiciem [...]. Tal processo propicia a
cada setor a ampliagdo de sua capacidade de analisar e de transformar seu
modo de operar a partir do convivio com a perspectiva dos outros setores,
abrindo caminho para que os esforgos de todos sejam mais efetivos e eficazes
(BRASIL, 2006, p. 10-11).

A intersetorialidade aqui descrita deve ser pautada preferencialmente no
profissional de servigo social, pois é este profissional que tem toda a base humanizada
para tratar tanto com os pacientes quanto com os parentes, adequando os atendimentos
conforme a especificidade de cada caso.

Uma das perspectivas apontadas no texto para que a Reforma Psiquiatrica se
torne real na atualidade ¢ uma nova pratica assistencial responsabilizando tanto o Estado
quanto todos os setores envolvidos no processo de gestdo em satde, pelo tratamento,
envolvimento humanizado com os pacientes, estabelecimentos equipados para uma
melhor qualidade assistencial e sobretudo o acolhimento e direito a uma politica publica
de satide mental interventiva e eficaz.

As politicas publicas em saide mental devem possibilitar condigdes que
garantam realmente o direito ao tratamento. Temos que pensar no processo de gestdo
como uma relagdo entre metodologia especifica de tratamento, pluralidade social,
interdisciplinaridade entre os processos de trabalho e a parte clinica (ONOCKO-
CAMPOS, 2010, pag.1159).

OLIVEIRA e GARCIA (2011) analisam a politica de saude mental e sua
inser¢do no planejamento e na gestdo publica. Por ser um estudo de caso apresenta
condi¢des distintas ao objeto em estudo, mas aponta dados significativos sobre os

diversos transtornos psiquiatricos existentes em pacientes de diferentes perfis.



Ainda ndo ha a garantia de acesso a servigos de saude mental em todo o pais a
todos os usuarios que necessitam, bem como ndo ter um embasamento legal dentro do
Sistema Unico de Saude.

COELHO (2010) realizou uma revisdo tedrica acerca da satde mental na
Ateng¢do Basica, pautada pelo acolhimento.

Incentivar o acolhimento em satde mental nas unidades de satde, por meio da
atencdo basica pode ser vista como uma das formas de estratégia utilizada para resolver
os problemas surgidos na zona de atendimento da equipe multidisciplinar da ateng¢ao
basica de saude.

Para que se efetive o acolhimento de forma favoravel ndo depende somente do
gestor, mas sim de toda equipe de profissionais inseridos no processo.

BORSARI (2013) visa contribuir para o fortalecimento da rede de servigos de
atencao ao sofrimento psiquico por profissionais inseridos na Atenc¢do Basica.

Aliando-se a teoria a pratica, muitos conflitos aparecem conforme o
encaminhamento a ser realizado pela equipe. Conflitos particulares, conflitos entre
recursos financeiros e atendimentos realizados, conflitos entre recursos humanos da
propria equipe.

Deve-se pautar a relagdo teoria-pratica em um sistema integrado de acdes que
prevalecam os conhecimentos tedricos, pois na pratica, cada ser tem suas caracteristicas
proprias que s6 poderdo ser resolvidas conforme a situacdo e com profissionais
distintos. Alguns necessitam de atendimento médico, outros psicoldgicos, outros ainda
de atendimentos sociais, onde prevalece a vulnerabilidade.

SCHNEIDER (2009) também discorre sobre a Reforma Psiquiatrica brasileira, a
legislacdo em Satide Mental no Brasil e os servicos regulamentados por esta, bem como
a importancia da estrutura¢do da rede de atengcdo em saude mental, enfatizando a inter-
relacdo entre os servigos especializados de atengdo em saude mental e o papel da
aten¢do basica em satde na construgdo desta rede.

Devem-se haver estudos minuciosos acerca da reforma Psiquiatrica, das
legislacdes existentes que tratam sobre a Saide Mental para posterior inser¢do como
politica publica do SUS, onde o trabalho em conjunto, na qual os servicos de saude
mental interagem com as equipes de atencdo basica, buscando a promogdo de vida
comunitiaria e de autonomia dos usuarios, articulando demais recursos, quando

necessarios, em setores, como juridicos, econdmicos, laborais, empresariais, entre



outros, fazendo valer a complexidade das relagdes humanas. Assim, faz-se necessario
promover a integra¢do e interacdo entre os servicos de saude da rede de atencdo em
saude mental e de atengdo bésica, a gestdo da rede de cuidado em saude, a formacao em
saude e a comunidade, preconizadas pela humanizacdo, universalidade, integralidade,
participacdo comunitaria, diretrizes e principios do Sistema Unico de Saude, criando-se
a possibilidade da pratica dessa participagdo coletiva e promogdo na troca entre as
parcerias em que a rede se estrutura, enfocando a saude mental do individuo e a saide
coletiva, efetivando os principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira, bem como os da

Legislacdo em Saude Mental do Brasil.(SCHNEIDER, 2009, pag. 83).

CONSIDERACOES FINAIS

Com a leitura e pesquisa realizada sobre o tema proposto, o conhecimento
teorico adquirido sobre a Reforma Psiquidtrica, o ingresso do Servigo Social na satde,
SUS e saude mental e com a pratica sobre o trabalho que deve ser desenvolvido pelo
Assistente Social no trabalho das equipes inter e multiprofissionais da Aten¢do Bésica,
o profissional deve ter uma visdo inovadora, mediadora, dindmica e atenta pautadas no
cddigo de ética da profissdo e levadas ao bem-estar dos pacientes, com estratégias

distintas de cuidados em satide mental, conforme o perfil do paciente atendido.
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