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RESUMO: Este texto tem como objetivo abordar sobre Saude Mental, bem como o movimento da reforma psiquiatrica
no Brasil, trajetoria, conquistas, avangos e desafios ao longo desse periodo, ¢ as instituigdes das obrigacdes legais. Como
também, discorrer em relacdo a atuacgdo do Servigo Social nesse espago socio-ocupacional, e o exercicio profissional do
assistente social numa perspectiva critico interventivo, com intervengdes direcionadas pelo Projeto Etico Politico
Profissional do servico social brasileiro.
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ABSTRACT: This text aims to address Mental Health, as well as the psychiatric reform movement in Brazil, its
trajectory, achievements, advances and challenges throughout this period, and the institutions of legal obligations. It also
discusses the role of Social Services in this socio-occupational space, and the professional practice of the social worker
from a critical interventionist perspective, with interventions directed by the Professional Political Ethical Project of
Brazilian Social Services.
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INTRODUCAO

A Politica de Satide Mental no Brasil tem passado por uma série de transformagdes ao longo
das ultimas décadas, impulsionadas por movimentos sociais € mudangas na legislagdo. O movimento

da reforma psiquiatrica, iniciado na década de 1970, foi fundamental para a criagdo de um novo
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modelo de assisténcia a saude mental no pais. Essa reforma visou a desinstitucionalizagao do
atendimento psiquiatrico, substituindo os hospitais psiquiatricos por servigos comunitarios, com o
objetivo de promover a reintegragdo social dos individuos com transtornos mentais e garantir seus
direitos humanos. Esse processo foi consolidado com a Lei n® 10.216, de 2001, que estabeleceu um
novo paradigma para o tratamento de pessoas com transtornos mentais, refor¢ando a prote¢ao e os
direitos dos usuarios ¢ priorizando o atendimento em liberdade.

Dentro desse contexto de mudanga, a institucionalizagdo dos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) representou um avango significativo na reestruturagdo do modelo assistencial
em saude mental. Os CAPS foram concebidos como servigos comunitarios e ambulatoriais,
destinados a oferecer cuidados mais proximos da realidade dos pacientes, em ambientes menos
isolados e mais integrados a comunidade.

Nesse cenario, o papel do assistente social na saide mental tem se tornado cada vez mais
relevante. A atuacdo desses profissionais abrange diversas areas, como a implementacdo de projetos
terapéuticos, a promocdo da reintegracdo social e o acompanhamento didrio dos usudrios em
diferentes contextos. No entanto, a pratica do assistente social na saide mental envolve desafios, dado
que o trabalho exige a articulag@o entre a teoria e a pratica, com uma constante reflexao sobre questoes
como a loucura, a exclusao social e a atuagao profissional.

Além disso, o assistente social deve lidar com as complexidades do modelo de cuidado em
saude mental, que, embora tenha avancado com a reforma psiquiatrica, ainda enfrenta desafios
relacionados a efetivacdo dos direitos e a superacdo de praticas excludentes em algumas esferas da
assisténcia. Dessa forma, a andlise da atuacdo do assistente social nesse campo contribui para a
compreensao das implicagdes da politica de satide mental na vida dos individuos e na sociedade como

um todo.

A POLITICA DE SAUDE MENTAL NO BRASIL: CONSIDERACOES INICIAIS

Para darmos inicio a discussdo, torna-se imprescindivel destacar alguns aspectos da satde

mental enquanto politica publica e um campo de reivindicagdo dos direitos das pessoas com
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transtornos mentais, com o proposito de fornecer subsidios para uma reflexdo sobre as
particularidades dessa politica e como essas influenciam o cotidiano do trabalho do assistente social.

O movimento da reforma psiquiatrica brasileira, que originou a atual politica de saude
mental, teve seu inicio marcado pela crise na Divisdo Nacional de Saude Mental (DINSAM) em 1978.
Nagquele periodo, profissionais de saude, particularmente do Centro Psiquiatrico Pedro II (CPPII),
deflagraram uma greve devido a diversas irregularidades, como a falta de recursos e as precarias
condi¢des de trabalho e assisténcia aos pacientes. Tais condigdes geraram um ambiente de violéncia
institucional, evidenciado pela exclusdo e marginalizagdo dos pacientes, além da exploracdao dos
servicos de saude mental pela chamada "induastria da loucura", termo que descreve o modelo
assistencial entdo vigente (Amarante, 2010).

Esse modelo hospitalocéntrico de assisténcia, sustentado por fundos publicos, mas
administrado pela iniciativa privada, priorizava o lucro e a internacdo dos pacientes, em detrimento
da reintegracao social e da humanizag¢do do atendimento. De acordo com Resende (2001), a politica
de satide mental no Brasil ainda estava fortemente influenciada por praticas de institucionalizacao e
exclusdo, especialmente no setor privado, o que agravava a vulnerabilidade dos individuos com
transtornos mentais.

Além das condigdes estruturais, a crise na DINSAM também foi um ponto de inflexdo para
o Movimento dos Trabalhadores em Satde Mental (MTSM), que passou a defender a
desinstitucionaliza¢do e a criagdo de uma rede de cuidados substitutiva ao modelo hospitalar. A
mobilizacdo dos profissionais de saude mental, acompanhada por uma crescente sensibilizagdo da
sociedade, resultou em modificagdes significativas na legislagdo e na organiza¢do dos servigos de
saude mental no Brasil, com a implementagcdo de estratégias que buscavam garantir os direitos
humanos e a autonomia dos pacientes (Amarante, 2010; Resende, 2001).

A década de 1980 foi, de fato, marcada pela expansdo e formalizacdo do modelo sanitarista
no Brasil, com destaque para as "agdes integradas em satide". Essas a¢des enfatizavam o atendimento
ambulatorial e integravam sistemas de referéncia e contrarreferéncia no trabalho das equipes de satde
mental, priorizando o cuidado extra-hospitalar. Paralelamente, buscava-se implementar maior rigor

no controle das internagdes hospitalares.
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As agdes no campo da satide mental no Brasil foram, de fato, influenciadas pela proposta de
desospitalizagao norte-americana. No entanto, no contexto brasileiro, essa influéncia nao resultou em
um confronto direto com os hospitais psiquiatricos existentes, mas sim na possibilidade de reforma e
humanizag¢do desses hospitais publicos. O Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM)
desempenhou um papel ativo nesse processo, negociando com os Ministérios da Saude e da
Previdéncia Social, sem, contudo, apontar para a extingdo imediata dos hospitais psiquiatricos.

De acordo com Vasconcellos (2000, p. 25), o movimento que defendia mudancas na politica
de assisténcia a satde mental, até aquele momento, sustentava um modelo baseado no sanitarismo,
cujo foco estava "no controle e na humanizagdo dos hospitais psiquiatricos, bem como na difusao de
servicos ambulatoriais". Dentro desse cenario, o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental
(MTSM) emergiu com importantes reivindicagdes, que incluiam, entre outras, a ndo criacdo de novos
leitos em hospitais psiquiatricos especializados, a regionalizagdo das agdes em saude mental, o
controle das internagdes na rede conveniada de hospitais psiquiatricos privados, a expansao da rede
ambulatorial e, principalmente, a humanizagao e reintegragdo social dos pacientes nos asilos estatais.
Tais demandas refletiam uma busca por um modelo de assisténcia mais descentralizado e
humanizado, alinhado aos principios da reforma psiquiatrica e a luta antimanicomial no Brasil,
visando a transformacdo do cuidado em satide mental e a reintegragdo social dos individuos com
transtornos mentais.

Segundo Vasconcelos (2000, p. 25), o final da década de 1980 foi marcado pelo fechamento
temporario do espaco politico no ambito do Estado, o que afetou diretamente os interesses
democraticos-populares e a politica de saude mental. Esse cenario gerou conflitos internos dentro do
movimento MTSM. Um dos principais aspectos desse conflito estava relacionado aos objetivos do
movimento no que diz respeito a reforma psiquiatrica. A corrente que defendia a alianga do
movimento de saidde mental com os movimentos populares passou também a apoiar a necessidade de
alinhar as reivindica¢des do movimento com as propostas do movimento de reforma psiquiatrica
italiano, que foi além da reforma dos manicomios, ao reivindicar sua extingdo. Dessa forma, na
segunda metade da década de 1980, 0 MTSM se transformou no Movimento da Luta Antimanicomial
(MLA), direcionando seus esfor¢cos para o fechamento dos manicomios e a criagdo de servigos

substitutivos ao modelo manicomial.
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O movimento da reforma psiquiatrica brasileira emergiu como um agente crucial na
reestruturagao da assisténcia a saide mental no Brasil, desafiando o modelo hospitalocéntrico e o
paradigma da doenc¢a, promovendo transformacdes nas relagdes entre a sociedade, o individuo em
sofrimento psiquico e a concepgdo de loucura.

Em 1989, no contexto da reforma em andamento, o deputado Paulo Delgado apresentou um
projeto de lei que propunha a extingdo gradual dos hospitais psiquidtricos e a proibi¢ao da construcao
de novos hospitais psiquiatricos publicos. O projeto tramitou por doze anos no Congresso Nacional,
sem ser aprovado, até¢ que um segundo projeto, mais "ameno" do ponto de vista econdmico e politico,
substituiu o de 1989 e foi aprovado em 2001, transformando-se na Lei n® 10.216, conhecida como
Lei da Reforma Psiquiatrica. Reconhecida como uma legislacdo de grande impacto social, talvez a
mais abrangente entre as leis médicas brasileiras, a lei estabeleceu um novo modelo de tratamento

para os transtornos mentais no Brasil.

INSTRUMENTOS LEGAIS NA SAUDE MENTAL: A LEI N° 10.216 E A PORTARIA
GM/MS N° 336"

A aprovagao da Lei n® 10.216, em 6 de abril de 2001, representou um marco significativo na
satde mental brasileira, estabelecendo um novo modelo de tratamento para os transtornos mentais,
com foco na protecao e nos direitos das pessoas afetadas, além de redirecionar o modelo assistencial
em saude mental. No contexto da promulgacao desta lei e da realizagdo da III Conferéncia Nacional
de Saude Mental, a politica de Satde Mental do governo federal, em consonancia com as diretrizes
da Reforma Psiquiatrica, comega a se consolidar, ganhando maior apoio e visibilidade.

Nesta conjuntura, a Portaria GM/MS n° 336, de 19 de fevereiro de 2002, estabeleceu a
implementagdo dos diferentes tipos de Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) no Brasil, com o
objetivo de organizar e qualificar o atendimento em saide mental. Os CAPS foram classificados em
diversas modalidades, conforme o porte populacional dos municipios e as especificidades de
atendimento. Assim, a Portaria define o CAPS I para municipios com até 70.000 habitantes, o CAPS
II para municipios entre 70.000 e 200.000 habitantes, ¢ o CAPS III para aqueles com populacao
superior a 200.000 habitantes. Além disso, contempla o CAPS 1, destinado ao atendimento de criangas

e adolescentes, e 0 CAPS ad, voltado para usuérios de alcool e outras drogas. Cada modalidade possui
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critérios especificos de funcionamento, incluindo a composi¢do das equipes de profissionais e os
servicos oferecidos, com o intuito de assegurar um atendimento adequado e integrado a comunidade.

Essas institui¢des devem adotar a abordagem de gerenciamento de casos, desenvolvendo
projetos terapéuticos individualizados para cada usudrio, tanto no ambiente interno quanto externo a
unidade, e promovendo atividades que assegurem a continuidade diaria dos servigos. Nesse contexto,
a Politica Nacional de Satide Mental tem como objetivo fornecer atendimento aos individuos com
transtornos mentais, visando a sua reintegragdo social. A Lei n°® 10.216, de 6 de abril de 2001, refor¢a
a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais, redirecionando o modelo assistencial
em saude mental no pais (Ministério da Satde, 2010).

A institucionalizacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) foi um passo decisivo
para a saude mental brasileira, impulsionando a substitui¢do dos hospitais psiquiatricos por servigos
comunitarios de satide mental. Essa mudanca abriu novas perspectivas para a realizagdo de trabalhos
interdisciplinares. Nesse contexto, os CAPS destacam-se como ambientes privilegiados para a
execu¢do desse tipo de trabalho, devido a composicdo diversificada de suas equipes
multiprofissionais, que incluem psiquiatras, enfermeiros com formag¢ao em saide mental, psicologos,
assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, fonoaudiodlogos, entre outros profissionais (Ministério da
Saude, 2014).

E nesse cenario que se insere o profissional de Servigo Social. Assim, refletir sobre o papel
do assistente social na saide mental exige um debate entre loucura e sociedade, alienacao social e a
pratica profissional. O Servigo Social participa de varios programas e projetos nas instituicoes
psiquiatricas, e sua atuag¢do tem se alterado em fun¢do das mudancas pelas quais a assisténcia
psiquiatrica no Brasil tem passado. A diversidade de sua interven¢do remete a uma complexidade que

pode se tornar, em alguns casos, contraditoria.
SERVICO SOCIAL E O EXERCICIO PROFISSIONAL DO ASSISTENTE SOCIAL

O Servigo Social, profissao surgida no Brasil, nos lustres de 1936, atualmente ¢
regulamentada pela Lei 8662/93, tem se redefinido cotidianamente, considerando as contradi¢des da
vida social e sua inser¢do na realidade social, se desenvolve legitima-se enquanto profissao inserida

na divisdo social, sexual, étnica racial, técnica do trabalho. Atua nas mais diversas expressdes da
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questao social, reveladas pelas desigualdades sociais, econdmicas, tais como: a pobreza, a violéncia,
a fome, o desemprego, caréncias materiais e existenciais, dentre outras necessidades, orienta os
individuos para acesso aos direitos e pela luta da dignidade humana, pela democracia, pela igualdade,
equidade e justica social.

As atividades laborativas dos/das assistentes sociais sdo constituidas com critérios
especificos que estdo previstos na Lei que regula a Profissdo de Assistente Social e onde estdo
estabelecidas as competéncias e atribuigdes privativas do/a assistente social no exercicio
profissional.

No que se refere aos direitos e deveres dos assistentes sociais, os artigos 2° e 3° do Codigo
de Etica estabelecem, entre outros: a garantia ¢ a defesa de suas atribuigdes e prerrogativas, com o
livre exercicio das atividades inerentes a profissdo, participando da elaboragdo e gerenciamento das
politicas sociais, com liberdade na realizagdo de estudos e de pesquisas. E se constitui como dever do
assistente social desempenhar suas atividades profissionais, com eficiéncia e responsabilidade,
observando a legislagdo sempre em vigor (Brasil,2009).

Para Netto (2018), os projetos profissionais devem apresentar a autoimagem de uma
profissdo, elegem os valores que a legitimam socialmente, delimitam e priorizam seus objetivos e
funcdes, formulam os requisitos (tedricos, praticos, € institucionais) para o seu exercicio, prescrevem
normas para o comportamento dos profissionais, além de estabelecerem as bases das suas relagdes
com os usuarios de seus servigos, com as outras profissdes € com as organizacdes € instituicdes sociais
privadas e publicas.

O projeto de profissio compde um determinado projeto societirio e tem como pilar de
edificagcdo: 1. A producdo de conhecimento; 2. A dimensdo juridica; e 3. A dimensdo politica
organizativa. Nesta ultima, a profissio no Brasil tem sua representatividade por entidades
consolidadas como CFESS, CRESS, ABEPSS e ENESSO.

O assistente social critico, propositivo, interventivo, investigativo desenvolve uma
instrumentalidade das demandas oriundas da 4rea da saude mental, considerado um espago socio-
ocupacional proposto, por intermédio da Portaria GM/MS n°® 336, de 19 de fevereiro de 2002. O fazer
profissional inserido numa perspectiva de totalidade pauta-se numa matriz critica, guiando-se pela

trilogia da intervengao, conforme Guerra (2012), ou seja, as dimensdes tedrico-metodoldgica, ético-
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politica, técnico-operativa, investigativa e formativa. Considera-se que as relagdes e condigdes de
trabalho estdo precarizadas, e os profissionais tém acumulado experiéncias importantes no
atendimento aos usudrios do servico, e encontram estratégias de interven¢do conforme proposto no
Projeto Etico-Politico Profissional.

O exercicio profissional requer uma epistemologia rigorosa para desenvolver o trabalho
profissional buscando a particularidade na intervencao para guindé-la a universalidade em que estdo
inseridos os fendmenos do cotidiano das vidas em tela. Para o/a assistente social atuar ontoldgica e
historicamente na totalidade a sua agdo necessita esquivar-se de fragmentacdes e viciagdes
tecnocraticas, garantindo a dimensdo ético-politica da acdo profissional, sem prejuizo do tedrico
metodoldgico e técnico operativo. As instituigdes desenvolvem protocolos que orientam o trabalho
social ancorando-se em uma tecnocracia inerente a racionalidade-formal acentuada na cultura
conservadora. Ha uma exacerbada preocupagdo com a dimensao técnico-operativa, em resposta aos
protocolos. Tendencialmente, na historia do servigo social herdou do conservadorismo a preocupagao
com “um servigo social da pratica” que via na execu¢dao automatica das tarefas a maneira de
legitimagao profissional.

A partir da erosdo do servigo social tradicional e a impugnagdo do funcionalismo,
quantitativismo e da superficialidade presentes na matriz conservadora (Netto, 2009), coube aos
assistentes sociais fazer um caminho outro, na “intengdo de ruptura”. Esse momento evoluiu para o

servigo social de inspiracdo marxiana.

Laicizado e diferenciado, o Servico Social que atravessa os anos oitenta — com muito
mais fidelidade que em qualquer outro momento da sua histéria no Brasil — expressa
a complexidade e a diferenciagdo pertinentes a contemporaneidade da sociedade
brasileira. (Netto, 2009, p.307).

O servico social na contemporaneidade tem importantes contribuicdes numa perspectiva
democratica e de garantia de direitos. Os saberes adquiridos por intermédio da formagdo continuada
e permanente, contribui para realizar uma analise critica da realidade, para elucidar as relagdes capital

x trabalho, na sociedade de classes.

O TRABALHO PROFISSIONAL DO ASSISTENTE SOCIAL NA SAUDE MENTAL:
DESAFIOS CONTEMPORANEOS
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E baseado na perspectiva critica como referéncia profissional que o trabalho na satide mental
¢ realizado, embora, a precarizacdo inerente as condicdes e relagdes de trabalho, submeta a categoria
a atender as requisi¢des institucionais. E que por ora encontra-se num projeto privatista, com restri¢ao
do financiamento publico, privatizagdo e mercantilizagdo da satde, constante processo de
contrarreforma do estado por intermédio conservador e neoliberal.

Nesse espaco socio-ocupacional, o assistente social realiza diversas intervengdes sendo elas:
acolhimento aos usudrios, familiares ou acompanhantes, atendimento inicial; admissao social dos
pacientes; realiza entrevistas sociais, respeitando a privacidade e sigilo profissional; orientacdes
sociais necessarias sobre direitos sociais; servigos da rede socioassistencial e de saude; beneficios
sociais, normas e rotina da unidade; registros de atendimentos realizados e evolugdes sociais; debate
de casos com a equipe multiprofissional (troca e construcdo de saberes); realiza contato com
familiares, responsaveis ou rede de apoio dos usuarios; realiza encaminhamentos para a Rede
referenciada de Saude; realizagao de encaminhamentos para a rede socioassistencial: CRAS; CREAS,
entre outros.

Orienta sobre auxilios e beneficios eventuais; beneficios previdenciarios, direitos
trabalhistas; desenvolve acdes socioeducativas em saude; emite declaracdo de
atendimento/acompanhantes para os casos atendidos pelo servigo social; elaboracdo de Relatorios
Sociais/Pareceres Sociais; realizacdo de planejamento de atividades do servigo social; coordena
assembleia dos usuarios do servigo.

Assim, € necessario que exercicio profissional ocorra numa perspectiva critica, investigativa
e interventiva fundamentada pelo projeto ético politico da profissdo, e demais legislagdes; a fim de
que seja realizado abordagens individuais, grupais ou coletivas de forma reflexivas, evitar que sejam
na perspectiva de subalternizagao e controle deles. De forma que, o trabalho profissional do assistente
social na saide mental ¢ adverso, exige conhecimento aprofundado do cenario social, cultural
econdmico e conexao com a teoria, para interpretar a realidade e exercer as intervengdes profissionais
necessarias.

O trabalho do assistente social requer uma epistemologia rigorosa para o exercicio

profissional, de tal forma que alcance as singularidades, as particularidades e a universalidade em que
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estdo inseridos os fenomenos da cotidianidade da vida social. Contudo, na atual conjuntura, esses
profissionais vivenciam no cotidiano profissional relagdes de trabalho marcadas pela contradi¢dao na
qual é observada uma reestruturagdo do mercado de trabalho e das condi¢des para a sua realizacao,
bem como, na reconfiguracdo de politicas sociais “germinando novas demandas institucionais,
“limitando” as respostas profissionais aos usudrios e predeterminando as demandas que os usuarios
apresentardao e que poderao ter respostas no espago institucional especifico de trabalho do assistente
social” (Moraes, 2016, p. 590). Nessa linha, o trabalho social também ndo foge dos desdobramentos
da ofensiva do capital.

Acerca do trabalho social, Raichellis (2011) destaca:

a) Desconfigura o significado e a amplitude do trabalho técnico realizado pelos assistentes
sociais e demais trabalhadores sociais; b) Desloca as relagdes entre a populagdo, suas formas
de representacdo e a gestdo governamental, pela intermediagdo de empresas e organizagdes
contratadas; c¢) Subordina as ac¢des desenvolvidas a prazos contratuais e aos recursos
financeiros definidos, implicando descontinuidades, rompimento de vinculos com usuarios,
descrédito da populagdo para com as agdes publicas; d) Realiza uma ciséo entre prestagdo de
servigo ¢ direito, pois o que preside o trabalho ndo ¢ a logica publica, obscurecendo-se a
responsabilidade do Estado perante seus cidaddos, comprimindo ainda mais as possibilidades
de inscrever as agdes publicas no campo do direito (Raichellis, 2011, p. 432).

As consequéncias que a terceirizagao do trabalho traz sdo imensas, impactando as relagdes
de trabalho, o vinculo com os usuarios dos servigos, obscurecendo o papel e responsabilidade do
Estado. Dentre tantas outras implicagdes proporciona a fragmentagao dos trabalhadores, por meio de
contrato e de salarios de trabalho diversos (Raichellis, 2011).

Refletir sobre o exercicio profissional do assistente social exige uma analise cuidadosa da
complexa e heterogénea realidade social. Sendo primordial identificar as limitagdes e as
possibilidades presentes na realidade social para que o Servigo Social ndo adote uma postura fatalista
(nada pode ser mudado), ou por outro lado uma postura messianica. Romper com as unilateralidades

presentes no exercicio profissional constitui um dos desafios enfrentados na atualidade.

CONCLUSAO

67

Revista Pensamento e Sociedade, v. 1. n. 3, 2025 pensamentoesociedade.facsac@ufvijm.edu.br



Universidade Federal dos Vales Jequitinhonha e Mucuri
(UFVIM)

Pensamento
e Sociedade

Programa de P6s-Graduacio em Politica Social e
Desenvolvimento Regional (PPGPSDR)

Nesse estudo observou que a politica de satde mental iniciou movimento na década de 70,
com agdes dos trabalhadores, devido a precarizagdo das condi¢des, dos cuidados, violéncia
institucional, segregacdo e isolamento dos pacientes. A regulamentacdo ocorreu apenas em 2001,
apos esforcos diversos atores sociais envolvidos com a causa. E no ano seguinte a implementagao dos
diferentes tipos de CAPS, para atender os usuarios conforme as necessidades e caréncias.

Assim os resultados desse estudo identificaram que a reforma psiquiatrica colaborou para a
desinstitucionalizag¢do das pessoas em sofrimento psiquico, por intermédio dos servigos substitutivos
ao modelo manicomial, possibilitando a reintegragdo e inclusdo social. E também permitiu aproximar
do caminho percorrido pelo assistente social, os preceitos legais aplicado, as atividades
desempenhadas para e com os usudrios dos CAPS. Além de elucidar a perspectiva ilimitada da
profissdo, lembrando que para o exercicio profissional o assistente social, necessita ser um
profissional critico, propositivo, interventivo, investigativo, sendo necessario a formacao continuada
e permanente, ¢ 0 comprometimento com a qualidade dos servigos prestados.

Para finalizar considera-se necessaria a intensificacdo de pesquisas sobre o exercicio
profissional do assistente social na Politica de Saude Mental, at¢é o atua momento ¢ escassa
publicacdes sobre essa tematica. Ressalta-se a relevancia de socializar as experiéncias nesse espago
socio-ocupacional, que contribuird com as agdes transdisciplinares, a favor dos usudrios dessa politica
publica. Embora haja a precariza¢do nas relagdes de trabalho, que afeta a continuidade do vinculo

empregaticio nas mudangas de gestdes governamentais.
REFERENCIAS

AMARANTE, Paulo. Loucos pela vida: a trajetoria da reforma psiquiatrica no Brasil. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2010.

BRASIL. Ministério da Satde. Centros de Atenc¢ao Psicossocial e Unidades de Acolhimento como
dispositivos substitutivos aos hospitais psiquiatricos. Brasilia, 2014. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/centros_atencao_psicossocial_unidades_acolhimento.pd
f. Acesso em: 26 de mar. de 2025.

, Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001. Dispde sobre a protegao e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental. Didrio Oficial
da Unido, Brasilia, DF, 6 abr. 2001. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110216.htm. Acesso em: 19 de mar. de 2025.

68

Revista Pensamento e Sociedade, v. 1. n. 3, 2025 pensamentoesociedade.facsac@ufvijm.edu.br


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/centros_atencao_psicossocial_unidades_acolhimento.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/centros_atencao_psicossocial_unidades_acolhimento.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/centros_atencao_psicossocial_unidades_acolhimento.pdf
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/l10216.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/l10216.htm

Universidade Federal dos Vales Jequitinhonha e Mucuri
(UFVIM)

Pensamento
e Sociedade

Programa de P6s-Graduacio em Politica Social e
Desenvolvimento Regional (PPGPSDR)

, Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 336, de 19 de fevereiro de 2002. Estabelece os
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e suas modalidades de funcionamento. Didrio Oficial da
Unido, Brasilia, DF, 19 fev. 2002. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt0336_19 02 2002.html. Acesso em: 19 de
mar. de 2025.

CFESS. Codigo de FEtica do/a Assistente Social. CFESS, 1993. Disponivel em:
<http://www.cfess.org.br/arquivos/CEP_CFESS-SITE.pdf>. Acesso em: 01 de jul. de 2024.

. Lei n ° 8.662, de 7 de junho de 1993. Dispde sobre a profissdo de Assistente Social e da
outras providéncias. CFESS, 1993. Disponivel em: http://www.cfess.org.br/arquivos/CEP_CFESS-
SITE.pdf Acesso em: 15 de mar. de 2025.

. Perfil de Assistentes Sociais no Brasil: Formacao, Condigdes de Trabalho e Exercicio
Profissional. CFESS, 2022.
Disponivel em: <https://www.cfess.org.br/arquivos/2022Cfess-Perfil AssistentesSociais-
Ebook.pdf>. Acesso em: 05 de mar. de 2025.

GUERRA, Y. A. dimensdo investigativa no exercicio profissional. In: Servigo Social: direitos sociais
e competéncias profissionais. Brasilia: CFESS/ABEPSS. 2012.

IAMAMOTO, M. V. Os espagos sdcio-ocupacionais do assistente social. IN: Servi¢o Social: direitos
sociais e competéncias profissionais. Brasilia: CFESS/ABEPSS, 2009.

. O Servigo Social na cena contemporanea. In: CFESS/ABEPSS. Servi¢o Social: Direitos
Sociais e Competéncias Profissionais. Brasilia: CFESS/ABEPSS, 2009.

. Renovacio e conservadorismo no servico social. 5. ed. Sao Paulo: Cortez, 2003.

. Servico Social em Tempo de Capital Fetiche: Capital financeiro, trabalho e questao
social. 9. ed. Sdo Paulo: Cortez, 2015.

IAMAMOTO, M.; CARVALHO, R. Relacoes sociais e Servi¢o Social no Brasil: esboco de uma
interpretacdo historico-metodologica. 18. ed. Sao Paulo: Cortez, 2005.

MORAES, Carlos Antonio de Souza. O Servigo Social brasileiro na entrada do século
XXl:consideragdes sobre o trabalho profissional. Serv. Soc. Soc. [online], n.127, pp.587-
607,2016. Disponivel em: <https://www.scielo.br/j/sssoc/a/mXcmbGVxMFzHY VMxKwZ9tDb/?1a

ng=pt&format=pdf>. Acesso em: Acesso em: 26 de mar. de 2025.

NETTO, José Paulo; CARVALHO, Maria do Carmo Brant de. Cotidiano conhecimento e critica.
6. ed. Sao Paulo: Cortez, 2012.

NETTO, J. P. Cinco notas a proposito da questdo social. Temporalis. ABEPSS, Brasilia, 2001, n°3,
pp. 41-45, janeiro/junho de 2001.

, J. P. Ditadura e Servico Social. 7. ed. Sao Paulo: Cortez, 2004.
, J. P. Capitalismo monopolista e servi¢o social. 8. ed. Sdo Paulo: Cortez, 2011.

,J. P. Introducio ao método da teoria social. Servigo Social: direitos sociais € competéncias
profissionais. Brasilia: CFESS/ABEPSS, p. 668-700, 2009.

69

Revista Pensamento e Sociedade, v. 1. n. 3, 2025 pensamentoesociedade.facsac@ufvijm.edu.br


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt0336_19_02_2002.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt0336_19_02_2002.html
http://www.cfess.org.br/arquivos/CEP_CFESS-SITE.pdf
http://www.cfess.org.br/arquivos/CEP_CFESS-SITE.pdf

Universidade Federal dos Vales Jequitinhonha e Mucuri
(UFVIM)

Pensamento
e Sociedade

Programa de P6s-Graduacio em Politica Social e
Desenvolvimento Regional (PPGPSDR)

MINISTERIO DA SAUDE. Politica Nacional de Saiide Mental. Brasilia, 2010. Disponivel em:
http://www.saude.gov.br. Acesso em: 26 de mar. de 2025.

RAICHELIS, R. O assistente social como trabalhador assalariado: desafios frente as violacoes
de seus direitos. Serv. soc. soc; (107): 420-437, jul.-set.
2011. Disponivel em: <https://www.scielo.br/j/sssoc/a/xJZpht8LVT96vSvn7cPNQMR/?lang=pt>.
Acesso em: Acesso em: 26 mar. 2025.

RESENDE, Heitor. Cidadania e loucura: politicas de saude mental no Brasil. Sao Paulo: Cortez,
2001.

SOUSA, C. T. A pratica do assistente social: conhecimento, instrumentalidade e intervengao
profissional. Emancipacdo, Ponta Grossa, 8(1): 119-132, 2008. Disponivel em:
<http://www.revistas2.uepg.br/index.php/emancipacao/article/ view/119/117>. Acesso em: 03 de
abr. de 2025.

VASCONCELLOS, Eduardo Mourdo (Org.). Saide mental e Servico Social: o desafio da
subjetividade e da interdisciplinaridade. Sdo Paulo: Cortez, 2000.

70

Revista Pensamento e Sociedade, v. 1. n. 3, 2025 pensamentoesociedade.facsac@ufvijm.edu.br


http://www.saude.gov.br/
http://www.saude.gov.br/
http://portal.revistas.bvs.br/pt/journals/?q=short_title:%22Serv.%20soc.%20soc%22
https://www.scielo.br/j/sssoc/a/xJZpht8LVT96vSvn7cPNQMR/?lang=pt

