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RESUMO

As transformaces sociais que ocorreram com a intensificacdo do sistema capitalista e seu modo
de producéo, desencadearam no aumento das desigualdades sociais, impactando diretamente a
area da saude mental, esta que se relaciona intrinsecamente com as condicdes sociais dos
sujeitos. Nesse cenario, o profissional de Servico Social, é requisitado para intervir nas
multiplas formas das expressdes da Questdo Social que se manifestam nos servicos de saude
mental. Em vista disso, o presente trabalho, tem como objetivo geral discutir a relagéo entre as
expressdes da Questdo Social, no &mbito da saude mental, como especificos tém-se objetivos
especificos: compreender a Questdo Social e sua articulagdo com a salide mental; refletir acerca
destas expressdes presentes no cotidiano dos servicos de salde mental; discutir os desafios e
limites enfrentados pelo(a) assistente social nesse espaco de trabalho; e apontar as
possibilidades de intervencao profissional, ressaltando a relevancia do fazer profissional do/a
assistente social. Para tanto, a metodologia utilizada é de natureza bibliografica, com caréater
exploratério e abordagem quanti-qualitativa, fundamentada no método do materialismo
historico dialético, a partir da andlise de producgdes cientificas e normativas que discutem a
questdo social e a saude mental. Assim, o trabalho sintetiza que o sofrimento mental é uma
expressao da Questdo social, intensificado pelas desigualdades sociais advindas da relagao entre
o0 capital e o trabalho, exigindo respostas intersetoriais, reafirmando a relevancia do trabalho do
assistente social para a promocao do cuidado integral no campo da satde mental.

Palavras-chave: Servi¢co Social, Questdo Social, Saude mental; Desigualdades sociais;

Direitos Sociais.



ABSTRACT

The social transformations that occurred with the intensification of the capitalist system and its
mode of production have triggered an increase in social inequalities, directly impacting the area
of mental health, which is intrinsically related to the social conditions of individuals. In this
scenario, the Social Work professional is required to intervene in the multiple forms of
expression of the Social Question that manifest themselves in mental health services. Therefore,
this work aims to discuss the relationship between the expressions of the Social Question within
the scope of mental health, with the following specific objectives: to understand the Social
Question and its articulation with mental health; to reflect on these expressions present in the
daily routine of mental health services; to discuss the challenges and limitations faced by social
workers in this workspace; and to point out the possibilities for professional intervention,
highlighting the relevance of the social worker's professional practice. To this end, the
methodology used is bibliographic in nature, with an exploratory character and a qualitative
approach, based on the method of historical dialectical materialism, from the analysis of
scientific and normative productions that discuss the social question and mental health. Thus,
the work synthesizes that mental suffering is an expression of the Social Question, intensified
by social inequalities arising from the relationship between capital and labor, requiring
intersectoral responses, reaffirming the relevance of the social worker's role in promoting
comprehensive care in the field of mental health.

Keywords: Social Work; Social Question; Mental health; Social inequalities; Social Rights.
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho busca compreender a relacdo entre a questdo social e a saude
mental, com foco nas diferentes formas de expressdo da desigualdade frente ao sofrimento
psiquico, tendo como locus a articulagdo entre esses distintos campos de estudo.

A questdo social, enquanto categoria central do Servigco Social, emerge como
expressao das contradigcdes historicas e estruturais do modo de producdo capitalista.
Conforme analisa Marx (2017), a dinamica incessante de acumulacdo do capital resulta na
concentracdo da riqueza nas maos dos detentores dos meios de producdo e,
consequentemente, na intensificacdo da exploracdo da forca de trabalho. Esse processo se
materializa em multiplas desigualdades sociais que atravessam as condi¢es de vida da
classe trabalhadora.

Engels (2010), ao examinar a situacdo da classe trabalhadora no século XIX, ja
denunciava as condi¢des degradantes de vida e de trabalho impostas pelo capitalismo
industrial, evidenciando que tais condigdes produziam ndo apenas a precarizacdo material
da existéncia, mas também profundos impactos sobre a salde fisica e psiquica dos sujeitos.
Nesse sentido, as desigualdades engendradas pela questdo social estabelecem uma relacéo
direta com o sofrimento mental, uma vez que as condi¢fes objetivas de vida incidem néo
apenas sobre o corpo, mas também sobre a dimensdao subjetiva e emocional dos individuos.

Mais contemporaneamente, Behring e Boschetti (2006) destacam que a ldgica
neoliberal reforca o primado do mercado, fragilizando os direitos sociais e ampliando 0s
processos de excluséo e precarizacgdo da vida. Nesse contexto, observa-se o crescimento dos
indices de adoecimento mental, associado ao avanco da racionalidade neoliberal, que tende
a responsabilizar individualmente os sujeitos pelas regressdes de carater coletivo. Dessa
forma, conforme apontam a Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 2022) e Yasui (2010),
o sofrimento psiquico configura-se também como uma expressdo da questéo social, uma vez
que fatores estruturais como desemprego, pobreza, inseguranga alimentar, violéncia e
racismo incidem diretamente sobre o bem-estar mental.

Neste interim, Oliveira e Rodrigues (2021) concebem a satde mental como algo que
vai alem da esfera clinica, entendendo que o sofrimento psiquico interpela dimensdes
sociais, culturais e politicas, exigindo uma abordagem que garanta direitos, cidadania e

participacdo comunitaria.
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Nessa mesma perspectiva, Rosa (2009) reforca que o sofrimento psiquico deve ser
compreendido como resultado das desigualdades histéricas e estruturais, frequentemente
agravadas pela excluséo e pela estigmatizacdo dos sujeitos. Desse modo, a saude mental
deve ser compreendida de forma ampla, considerando os diferentes fatores que perpassam a
vida dos individuos, o que exige o fortalecimento das politicas publicas e a articulagdo entre
0s servicos, de maneira integral e intersetorial.

A Reforma Psiquiatrica brasileira, iniciada na década de 1980, trouxe avangos
significativos no campo da salde mental ao substituir praticas desumanas, como 0s
manicémios, por uma rede comunitéaria de atencdo psicossocial, os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), fundamentados nos principios da cidadania, dignidade e reinsercéo
social (Amarante, 1995).

Contudo, mesmo diante desses avangos, 0s servicos de saide mental ainda enfrentam
desafios relacionados ao financiamento e a insuficiéncia de profissionais para atender a
demanda existente. Além disso, observa-se que muitas praticas permanecem centradas na
dimensdo clinica, atribuindo menor relevancia as condi¢des econdmicas e sociais
vivenciadas pelos sujeitos. Em contraponto, Bravo (2006) compreende a salde mental a
partir das condi¢cdes concretas de vida, demandando um trabalho intersetorial e
comprometido com a equidade.

Para o0 Servico Social, a articulacdo entre as redes é fundamental, uma vez que o
objeto de trabalho da profissao sdo as expressdes da questdo social. Netto (2011) e lamamoto
(2008) destacam que a pratica profissional deve se orientar por uma leitura critica da
realidade, capaz de apreender a totalidade social e intervir de forma ético-politica no
enfrentamento das desigualdades. Assim, o trabalho do/a assistente social contribui para a
transformacdo das condicdes sociais que incidem sobre o sofrimento mental, ndo se
limitando a solugbes imediatistas, mas buscando a reducdo das desigualdades, o
fortalecimento da justica social, a emancipacao dos sujeitos e 0 compromisso com os direitos
humanos.

Dito isso, a relevancia desta pesquisa justifica-se pela compreensdo de que o
sofrimento psiquico esta diretamente relacionado a questdo social, configurando-se também
como uma de suas expressdes. Ao problematizar os desafios e as possibilidades de
intervencdo profissional nos servicos de saude mental, o estudo reconhece que o
adoecimento psiquico esta vinculado as condi¢des concretas de vida as quais 0s sujeitos
estdo submetidos. Desse modo, reafirma-se o compromisso ético-politico do Servico Social
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com a transformacdo social, a defesa dos direitos humanos e a promoc¢éo da dignidade dos
sujeitos.

A construcado deste trabalho insere-se no contexto de avango do neoliberalismo, que
tem intensificado o desmonte das politicas sociais, promovido a privatizacdo da salde e
incentivado a responsabilizacdo individual pelos problemas coletivos. Conforme Behring e
Boschetti (2006), o projeto neoliberal reforca a ldgica do mercado, enfraquece os direitos
sociais e amplia as desigualdades.

Nesse sentido, torna-se relevante, tanto do ponto de vista tedrico quanto prético,
compreender a salde mental como campo de expressdo da questdo social, evidenciando a
indissociabilidade entre salde mental e desigualdades sociais, bem como a necessidade de
luta coletiva pela efetivacdo das politicas publicas e pela garantia dos direitos sociais,
visando a transformacéo da sociedade.

A aproximacdo com o objeto de estudo ocorreu ao longo da trajetéria académica e
das experiéncias vivenciadas nas condi¢es pessoais de vida da autora, especialmente a
partir das demandas observadas durante a realizacdo de estagios extracurriculares. Nesse
contexto, foi possivel identificar situacfes relacionadas a precarizacdo das condi¢cdes de
trabalho, bem como manifestacbes de sofrimento mental apresentadas pelos usuarios
atendidos no @mbito da Secretaria de Assisténcia e da Secretaria de Educagéo. Tais vivéncias
contribuiram para despertar o interesse em aprofundar a compreensdo acerca das relacdes
entre as expressdes da questdo social e a salde mental no contexto das politicas publicas.

Como objetivo geral, este trabalho propde analisar a relacdo entre as expressoes da
questdo social e a saide mental, evidenciando de que forma essas expressdes se manifestam
e influenciam o adoecimento psiquico na sociedade contemporanea. Como objetivos
especificos, busca-se: compreender os fundamentos tedricos da questdo social e sua
articulacdo com o campo da saude mental; refletir sobre as expressfes da questdo social
presentes no cotidiano dos servicos de saude mental; discutir os desafios e limites
enfrentados pelo/a assistente social nesse espago de atuacao; e apontar as possibilidades de
intervencdo profissional, ressaltando a relevancia do fazer profissional na defesa dos direitos
humanos, na promocao da cidadania e na construcao de préaticas voltadas a inclusdo social e
ao cuidado integral em saude mental.

No que se refere a metodologia, o trabalho caracteriza-se como uma pesquisa de
natureza bibliografica e documental, de carater exploratorio e abordagem quanti-qualitativa,
considerando a necessidade de compreender o estudo a partir de diferentes producdes
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tedricas e documentais conforme destaca Minayo (2021). A opcéo por essa perspectiva
justifica-se pela necessidade de compreender a complexidade das relagfes sociais e
institucionais que permeiam o exercicio profissional do/a assistente social diante das
demandas em saude mental, articulando a anélise de dados quantitativos com a interpretacédo
qualitativa dos fenémenos sociais

Quanto ao método, adotou-se a analise materialista-dialética, que, segundo Lima
Sobrinho (2016), constitui-se como um referencial tedrico-metodoldgico capaz de apreender
a realidade social em sua totalidade, considerando as determinacdes historicas, econdmicas,

politicas e sociais que conformam os fendmenos investigados.

[...] propde um processo de aproximagdes sucessivas da realidade, na
perspectiva de desveld-la a partir de uma analise critica da realidade
contraditéria, por meio da dialética. Para isso, afirmamos haver dois
elementos imprescindiveis, dos quais ndo se pode abrir mao quando existe
desejo de desvelar o real: a historia e a dialética (Lima Sobrinho, 2016, p.
82).

Com o intuito de apreender a realidade em sua totalidade e contradi¢fes, o estudo
foi desenvolvido por meio da analise de produgdes bibliograficas que tratam da questdo
social e da saide mental, buscando relacionar suas dimensdes objetivas e subjetivas. Essa
abordagem possibilitou desvelar mediacbes e contradiches presentes na temaética,
contribuindo para uma compreensdo critica e fundamentada do objeto de pesquisa.

Assim, este trabalho organiza-se a partir de uma pesquisa bibliografica e documental,
fundamentada em producdes cientificas e normativas que discutem a questéo social e a satde
mental. Além da introducdo e das consideragdes finais, a monografia esta estruturada em
trés secdes principais: a primeira dedica-se ao referencial teorico-conceitual, que subsidia a
compreensdo do objeto de estudo; a segunda aborda a trajetoria da politica de saude
brasileira, com énfase nas transformacdes que repercutem no campo da salude mental; e a
terceira apresenta a analise critica da relacdo entre as expressdes da questdo social e 0
sofrimento psiquico, destacando os desafios e as possibilidades de intervencao profissional

do Servico Social.
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2. A RELACAO DOS FUNDAMENTOS DA QUESTAO SOCIAL COM A SAUDE
MENTAL

Este capitulo tem como objetivo discutir a questdo social como categoria fundante do
Servico Social, evidenciando sua relacdo com a satde mental. Busca-se compreender como as
contradicbes do modo de producdo capitalista intensifica as desigualdades sociais e se
expressam em diferentes formas de exclusdo, como a pobreza, o desemprego, a precarizacéo
do trabalho e a negacdo sistematica de direitos.

A analise parte de uma perspectiva critica, apoiada em autores como lamamoto, Netto, e
Lima Sobrinho, que destacam a quest&o social ndo apenas como um fenémeno econémico, mas
como um processo historico, estrutural e multifacetado. Nesse sentido, o capitulo ird abordar a
génese da questdo social, suas multiplas expressfes no contexto brasileiro e os desafios postos
ao Servico Social no enfrentamento dessas contradicdes, articulando essas reflexdes a area da

salde mental como um dos campos de manifestacdo desta questdo social.

2.1. QUESTAO SOCIAL E SERVICO SOCIAL: DETERMINA(;OES NA REALIDADE
BRASILEIRA

A questdo social é o objeto de trabalho do Servico Social, caracteriza-se também como
categoria central da profissdo, frente as relagcbes antagdnicas entre o capital e o trabalho
social. Segundo lamamoto (2003), a questédo social deve ser compreendida como o conjunto
das expressdes das desigualdades produzidas na sociedade capitalista, resultado da

contradicdo entre a socializacao do trabalho e a apropriacédo privada da riqueza.

Os assistentes sociais trabalham com a questdo social nas suas mais
variadas expressdes quotidianas, tais como os individuos as experimentam
no trabalho, na familia, na area habitacional, na salde, na assisténcia social
publica, etc. Questdo social que, sendo desigualdade, é também rebeldia,
por envolver sujeitos que vivenciam e a ela se opdem (lamamoto, 2007, p.
28).

Como destacado acima, a questdo social ndo se reduz a pobreza, mas é expressada por
um conjunto de contradi¢cdes que resultam do processo de acumulagédo capitalista e no
aumento das desigualdades sociais. De acordo com lamamoto (2003, p. 27), a questéo social

se trata do:

[...] conjunto de expressdes das desigualdades da sociedade capitalista
madura, que tem uma raiz comum: com a produc¢do social cada vez mais
coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente social, enquanto a
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apropriacdo dos seus frutos mantém-se privada, monopolizada por uma
parte da sociedade.

Assim, a questdo social é manifestada por desigualdades em diferentes formas, que
trazem consigo as marcas da consolidacdo do sistema capitalista, bem como as relac6es de
trabalho e sobrevivéncia em que os sujeitos vivenciam cotidianamente. E importante
destacar que no contexto brasileiro, a questao social assume especificidades com relacdo a
formacdo socioecondmica, marcada pelo sistema escravocrata, latifundiario e por um
processo de capitalismo dependente e tardio (lamamoto, 2001; Netto, 1992)

Nesse contexto, o Estado desempenhou um papel central na institucionalizacdo das
respostas a questdo social, por meio da criacdo de politicas publicas que, ao mesmo tempo
em que ampliavam os direitos sociais, tambem funcionavam como formas de controlar a

sociedade, como destacado abaixo.

As politicas sociais possuem, assim, um carater contraditorio, que transita
ora para atender necessidades e demandas das classes trabalhadoras, ora
para atender as demandas do proprio capital. Paradoxo que atinge o
Servico Social, que se realiza a partir de uma pratica contraditdria,
atravessada tanto pelos interesses das classes dominantes, quanto pelas
demandas da classe trabalhadora. (Lima Sobrinho et al., 2024, p. 5).

De acordo com Lima Sobrinho et al. (2024), o Servico Social foi convocado a intervir
na reproducdo social do sistema capitalista a partir das demandas do capitalismo
monopolista e das requisicdes estatais, sobretudo no enfrentamento das expressdes da
questdo social por meio da operacionalizacdo das politicas sociais. Outro estudo de Nalesso
e Rizzotti (2018), também destaca o0 enfrentamento das expressdes da questdo social
constituindo-se no nucleo do trabalho do/a assistente social, realizado principalmente por
meio das politicas sociais, que historicamente tém sido campo privilegiado da profissao.

Estudos consolidados nas expressfes da questdo social trazem a reestruturagdo
produtiva e a ofensiva neoliberal como resultados para a precarizacdo do trabalho, a
focalizacdo das politicas sociais e o enfraquecimento dos direitos conquistados. Nesse
contexto, o Servico Social enfrenta novos desafios, uma vez que a profissdo é demandada
em um cenario de cortes financeiros significativos e avanco de gestdes de alto desempenho,
aprofundando a seletividade, minimizando o foco nas politicas sociais, transformando
direitos em beneficios condicionados e restritos, conforme discutem Behring e Boschetti
(2011), Netto (1996) e Antunes (2009).
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A questdo social se vincula também ao aumento da produtividade. A diminuigdo do
tempo de trabalho socialmente necessario para a producdo de mercadorias com maior producao
em menor tempo visa alcancar sempre mais numeros para as empresas com fins lucrativos, que
produzem movimento simultaneo de aumento acumulativo e concentrador de capitais. Este
fendmeno resulta em salérios baixos, larga exploracdo de trabalho e péssimas condicGes de
sobrevivéncia, nas quais o trabalhador vende o seu tempo de vida para aqueles que detém o
controle de mercado, como apontam Marx (2013) e lamamoto (2001). Sdo nessas relacGes

contraditdrias capitalistas que a questdo social pode ser compreendida.

A questdo social expressa-se de multiplas formas, evidenciando as
contradi¢cBes do desenvolvimento capitalista. Ela se manifesta nas expressdes
mais visiveis da desigualdade: a pobreza extrema, o desemprego estrutural, a
precarizagdo das relagdes de trabalho, a exclusdo de parcelas significativas da
populacdo dos direitos sociais basicos. Além disso, materializa-se em
fendbmenos como a violéncia urbana, o trabalho infantil, a exploragdo de
grupos vulneraveis, a falta de acesso a educacdo, saude e moradia. Essas
expressfes ndo sao meros desvios ou anomalias, mas resultados inerentes ao
funcionamento do proprio sistema socioecondmico (Rizzini, 1997, p. 24).

Partindo sob outro ponto de vista, as desigualdades sociais sempre existiram, embora
expressando-se de formas diferentes ao passar dos anos, bem como entre as especificidades
inter-regionais. Cada lugar traz consigo as suas particularidades e seus desafios, que podem
divergir mediante as condigdes de vida e de sobrevivéncia, que perpassam 0s sujeitos em cada
localidade, articulando-se com o estudo referenciado de lamamoto (2001).

A questdo social ndo € algo pontual ou circunstancial, mas € um elemento estrutural das
relacBes sociais sob o capitalismo. Trata-se de uma producao histérica, fruto das légicas de
acumulacdo do capital, que opera por meio da concentracéo de riquezas e da marginalizacdo de
amplos setores da classe trabalhadora. Um importante e consolidado estudo realizado por
lamamoto (2008), traz a questdo social e a expressdao da contradi¢cdo fundamental do sistema
capitalista: a producdo da riqueza social, que se d& de forma diretamente proporcional ao
aumento da pobreza e da exclusdo. O Servigo Social deve se posicionar a partir da compreenséo
dessa totalidade, e assim trabalhar no enfrentamento dessas desigualdades.

Para Soares (2017), a questdo social se manifesta em mdultiplas formas, que variam
conforme o momento histérico e as politicas publicas implementadas. Neste cenério, o
profissional de Servigo Social precisa ser capaz de apreender essa realidade a partir de uma
perspectiva critica e totalizante, rompendo com a naturalizacao de culpa dos individuos por sua

situacdo de vulnerabilidade. A autora também denuncia os limites das respostas estatais a
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questdo social, frequentemente marcadas por acbes paliativas, focalizadas e que
desresponsabilizam o Estado, assim:

A questdo social se expressa de formas distintas, de acordo com 0s contextos
historicos, as formas de organizacdo do Estado e as politicas publicas
implementadas. Trata-se de um conjunto de manifestacdes das contradices
sociais resultantes do modo de producdo capitalista, que se atualizam e se
transformam conforme as condic¢des concretas de cada sociedade e periodo
(Soares, 2017, p. 49)

Para compreender a questdo social, é necessario reconhecer sua origem estrutural e
historica, sua relagdo intrinseca com a luta de classes e a ldgica contraditoria do modo de
producdo capitalista, bem como sua complexidade e mdaltiplas expressdes nas sociedades
contemporaneas, como também entender que se trata de um fendmeno dindmico, que se
manifesta em diferentes formas de desigualdade, exclusdo e violacGes de direitos sociais. Essa
perspectiva ¢ fundamental para que o servico social trabalhe de forma ética, critica e
comprometida com a transformacéo social, rompendo com leituras tecnicistas e reducionistas,
e construindo intervengdes profissionais que ndo apenas respondam as expressdes imediatas da
questdo social, mas que também contribuam para o fortalecimento da cidadania, da participacao
social e da luta por uma sociedade mais justa e democratica, conforme apontado em lamamoto
(2001)

Como destaca lamamoto (2008, p. 25), “a profissdao ¢ chamada a intervir nas expressoes
da questdo social, articulando a defesa dos direitos sociais e o fortalecimento da autonomia dos
sujeitos sociais, tendo como horizonte a constru¢do de uma nova sociabilidade pautada na
emancipa¢do humana”.

E importante salientar que o/a profissional de Servigo Social tem o compromisso de
trabalhar no enfrentamento das diferentes expressdes da questdo social, com o intuito de que
sejam reduzidos os altos indices de desigualdade social, visto que a profissdo busca defender
os direitos sociais, a fim de intervir nas demandas que chegam aos profissionais, para que assim
os direitos de todas as classes possam ser respeitados e efetivados de forma justa e igualitaria.
Dessa forma, o fazer profissional do Servico Social também contribui para que 0s sujeitos
ganhem autonomia e desenvolvam suas reflexdes criticas, para que sejam independentes e nao
dependam de solucGes imediatistas, a luz das contribui¢Ges de lamamoto (2015).

Diante do exposto sobre a questdo social como categoria fundante do Servigo Social e
expressdo das contradi¢fes do sistema capitalista, torna-se necessario avancar para a analise de
como tais desigualdades impactam diretamente no campo da salde mental. Nesse sentido, 0
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proximo tépico abordara a concepcdo ampliada de salde mental, destacando sua
indissociabilidade das condigdes de vida e dos determinantes sociais, bem como a importancia
da integralidade e da intersetorialidade na construcdo de politicas publicas eficazes. Logo,
busca-se compreender que o sofrimento psiquico nao pode ser visto de forma isolada, mas como

resultado das desigualdades estruturais, exigindo respostas coletivas e interdisciplinares.

22 SAUDE MENTAL: INTEGRALIDADE, INTERSETORIALIDADE E
DETERMINANTES SOCIAIS

A compreensdo da expressao “salde mental” tem, certamente, muitos significados. O
mais comum esta relacionado ao entendimento desta &rea como um conceito estritamente
relacionado ao ramo da medicina e de servigos da rede de saide. Como também pode ser
somente compreendida como parte de uma area de trabalho especifica, sendo atribuida e
responsabilizada aos profissionais do ramo da psiquiatria e da psicologia, negando os aspectos
socioecondmicos e profissionais de outros setores, como o/a profissional de Servi¢o Social.

Entretanto, ao tratar de salde mental, observa-se que esta compreende um vasto campo
de saberes e de acGes que se caracterizam por seu cardter amplamente interdisciplinar e
intersetorial. “A satide mental deve ser concebida como parte das condi¢des gerais de vida e
trabalho da populacéo, e ndo restrita ao campo biomédico, uma vez que expressa dimensdes
histéricas, sociais e culturais que determinam o modo de ser e estar no mundo dos sujeitos”
(Rosa, 2016, p. 88).

A concepcdo de salde mental vem sendo historicamente disputada entre diferentes
correntes tedricas, sendo muitas vezes ligada somente a parte clinica, centrada na patologizacéo
e medicalizacdo dos individuos. Essa abordagem reducionista tem sido amplamente
questionada por autores e movimentos que defendem uma concepgdo ampliada de saide, em
gue a saude mental € entendida como um processo social, historico e relacional. De acordo com
Rosa (2016), para se entender esse conceito, deve-se levar em consideracgdo as condigdes de
vida das pessoas, e ndo apenas a inexisténcia de patologias mentais, mas sim, considerando o
todo, o individuo no meio social, bem como as desigualdades vivenciadas por cada sujeito.

Outrossim, Rosa (2009) defende que a saude mental deve ser concebida como o
resultado das interacOes entre 0s sujeitos e seu meio social, ou seja, ndo pode ser separada das
condigdes de vida, das experiéncias coletivas e das politicas publicas. Para a autora, estar
mentalmente saudavel ndo € apenas ndo apresentar um diagnostico clinico de adoecimento

mental, mas sim ter a possibilidade de viver com dignidade, autonomia, vinculos afetivos e
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acesso a direitos basicos. Assim, o sofrimento psiquico é compreendido como uma expressao
das condigOes objetivas de existéncia, frequentemente atravessadas por processos de excluséo,
violéncia, racismo, desigualdade de género, pobreza e desemprego, expressdes proprias da
questdo social.

Rosa (2009) ainda ressalta que o sofrimento mental ndo € um fenémeno isolado, mas
sim multifacetado e com determinantes sociais claros. E importante, portanto, considerar a
historia de vida, o pertencimento social, o contexto familiar e comunitario e, sobretudo, as
condicdes materiais de existéncia dos sujeitos. Essa perspectiva rompe com o modelo
tradicional da psiquiatria, que tende a tratar o sofrimento mental como uma disfungéo
individual, desconsiderando os determinantes sociais e econémicos que o produzem e 0
reproduzem, onde 0s sujeitos sdo apenas medicalizados, mas ao voltarem para os lares,
permanecem muitas vezes com divergentes problemas, dentre eles, o financeiros, no qual
influencia diretamente na auséncia de recursos para custear o tratamento, o que dificulta ainda
mais a sua obtencéo de satde mental, e implicara no agravo desse adoecimento.

Nesse sentido, a saude mental deve ser entendida como um campo complexo,
interdisciplinar e intersetorial, que exige politicas publicas integradas e uma intervencéo ética
e critica dos/as profissionais. Para o Servi¢o Social, essa compreensao é essencial, pois permite
problematizar a relacdo entre sofrimento psiquico e desigualdade social, reconhecendo que
muitas das demandas em salde mental sdo, antes de tudo, expressdes da questdo social, e assim,
poder trabalhar de forma intersetorial e multiprofissional.

Para Bredow e Dravanz (2010), a intersetorialidade envolve a construcdo de uma rede
integrada de cuidado, voltada para o atendimento integral e comprometida com a promogéo da
cidadania e autonomia das pessoas usuarias da politica de saide mental. Os autores entendem
a intersetorialidade ndo apenas como uma abordagem que vai além da soma de acbes de
diferentes setores, mas sim um processo, respeitando a singularidade dos/as usuérios/as e
promovendo tanto sua autonomia quanto sua cidadania. Esse conceito reforca a ideia de que a
saude mental deve ser trabalhada de maneira ampla, incluindo ac¢Ges sociais, educacionais,
culturais e de saude.

A intersetorialidade pode ser definida da seguinte maneira:

[...] processo de construcdo compartilhada, em que os diversos setores
envolvidos séo tocados por saberes, linguagens e modos de fazer que néo lhes
sd0 usuais, pois pertencem ou se localizam no nucleo da atividade de seus
parceiros. A intersetorialidade implica a existéncia de algum grau de abertura
em cada setor envolvido para dialogar, estabelecendo vinculos de

19



corresponsabilidade e cogestdo pela melhoria da qualidade de vida da
populacdo (Campos, 2004 apud Bredow; Dravanz, 2010, p. 233).

Nesse sentido, a intersetorialidade pode ser compreendida como um processo de
construgdo conjunta, em que o0s setores realizam trabalhos voltados para atendimento de
familias, com o intuito de atender as necessidades da populacdo. Além disso, a
intersetorialidade permite que os setores entrem em contato com diferentes praticas e
conhecimentos que geralmente ndo fazem parte de sua area de estudo e trabalho, e por meio
dessa troca os profissionais podem aprender, 0 que gera mais experiéncia e contribui¢des nas
demasiadas demandas do cotidiano das equipes entre os setores.

Para que a intersetorialidade acontega na pratica, é indispensavel o reconhecimento da
importancia do trabalho conjunto, pois as partes devem se comprometer com os resultados, a
fim de que todos/as participem da tomada de deciséo, e assim, os resultados possam promover
melhores condicBes de vida para a sociedade, especialmente para aqueles que vivem em
situacdo de vulnerabilidade, adoecimento mental, e que precisam de um atendimento integral.

Segundo Bredow e Dravanz (2010), a integralidade configura-se como um cuidado ético
que orienta a articulacdo entre os diversos setores na politica de salde. Este cuidado busca
superar a fragmentacao dos servicos e atender as multiplas necessidades sociais que atravessam
cada setor. Para tanto, defende-se um atendimento que va além da perspectiva biomédica,
incorporando um olhar sociocultural capaz de compreender as dimensdes sociais e subjetivas
que contribuem para o adoecimento mental.

Ainda de acordo com as autoras, espera-se, por exemplo, que o/a profissional de servigo
social desenvolva competéncias e habilidades comunicativas que permitam mediar a
interlocucdo entre os diferentes setores, fortalecendo as redes de servigos e 0s espacos de
cuidado. Desse modo, a ética deve estar presente de forma intrinseca na pratica profissional,
ndo apenas como um conjunto de normas ou diretrizes aprendidas teoricamente, mas como um
principio orientador das agdes cotidianas.

Bredow e Dravanz (2010) afirmam também que a integralidade no atendimento ao
usuario também requer a articulagdo com atores externos ao sistema publico de saude. A

colaboracdo de setores governamentais e ndo governamentais & essencial para promover
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processos eficazes de reinsercdo social e garantia da qualidade dos servicos oferecidos a
populacéo.

Desta forma, refletir sobre o campo da satde mental, requer considerar a integralidade
e a intersetorialidade, como partes indispensaveis para a compreensdo do conhecimento, pois 0
entendimento desses dois conceitos é indissocidvel no trabalho de qualquer profissional na
salde mental, na perspectiva da viabilizacdo dos direitos sociais, por intermédio de
intervencdes e encaminhamentos realizados e articulados entre os demais setores.

De acordo com o Ministério da Saude do Brasil (2010), as condi¢cdes em que as pessoas
nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem — os chamados determinantes sociais da
salide — exercem influéncia decisiva sobre seu bem-estar fisico, mental e social. Dessa forma,
é certo que os fatores como a classe social, o nivel de escolaridade, as condi¢Ges de moradia, 0
ambiente de trabalho e 0 acesso aos servicos publicos sdo determinantes que, em grande
medida, moldam os padrdes de salde e doenca em uma sociedade, pois esses fatores vao além
do acesso ao setor de salde, exigindo a¢des intersetoriais que envolvam a politica de assisténcia,
educacdo, habitacdo, transporte, saneamento basico, entre outras, jA que esses fatores
influenciam diretamente na qualidade de vida e no desenvolvimento social, tendo em vista que
0 ndo acesso pode implicar em patologias fisicas e consequentemente emocionais diante das
condicBes precarias de sobrevivéncia.

A compreensdo da saide como um fenémeno coletivo e ndo meramente individual é
essencial para promover a equidade e reduzir as desigualdades na oferta das acGes de saude.
Como destaca Wilkinson e Marmot (2003), a desigualdade social € um dos principais fatores
que explicam as diferencgas nos indicadores de saude entre os diferentes grupos populacionais.
Desse modo, reafirma-se a necessidade de que as politicas publicas sejam integradas e
articuladas entre os diversos setores, de modo a criar condi¢bes sociais que favorecam a
promoc&o da salde e a prevencao de patologias fisicas e psicologicas.

Refletir acerca da saude mental requer um olhar ampliado, que reconheca o peso das
estruturas sociais e que desafie praticas setoriais isoladas. Como aponta o Relatério Final da
Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude (WHO, 2008) "é preciso enfrentar
as injusticas sociais que levam a iniquidades em saude, por meio de uma agdo politica
coordenada e baseada em evidéncias”. Com isso, para construcdo de uma sociedade mais justa
e saudavel, é importante que aconteca o fortalecimento da abordagem dos determinantes sociais
da saude, com um compromisso ético e politico que ultrapasse os limites tradicionais do sistema

de saude.
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Conforme o conceito ampliado de satde proposto pela Organizagdo Mundial da Saude
(WHO, 1946), definido como “um estado de completo bem-estar fisico, psiquico e social, e ndo
apenas a auséncia de doenga ou enfermidade”, compreende-se que a saude mental também néo
pode ser reduzida apenas a auséncia de transtornos psiquicos. Trata-se, na verdade, de um
estado resultante de multiplas interac@es entre fatores fisicos, psicoldgicos e sociais.

Assim como a saude fisica é influenciada pelos determinantes sociais, a satude mental
também sofre impactos diretos desses fatores. Embora ainda seja uma tematica pouco explorada
em algumas politicas publicas, autores como Alves e Rodrigues (2010) destacam, entre muitos

outros, trés aspectos fundamentais que atuam como determinantes sociais da saude mental:

Emprego: a estabilidade laboral, tal como a satisfacdo no trabalho, esta
relacionada com melhores niveis de salude e bem-estar. Ao invés, o
desemprego esté associado a maiores niveis de doenga e mortalidade precoce.
A inseguranca laboral, o receio de perder o emprego e a consequente
vulnerabilidade, associam-se a baixa autoestima e a sentimentos de
humilhagdo e desespero [...]. Esta situacdo associa-se a elevadas taxas de
ansiedade e depressdo, bem como suicidio. Pobreza: Do ponto de vista
epidemioldgico, a pobreza traduz-se por um baixo nivel socioeconémico,
privacdo, mas condicbes de habitacdo, desemprego, baixa escolarizagdo e
baixa coesdo familiar, sendo que estes elementos também se associam a DM
(doenga mental), constituindo fatores de risco. Excluséo social e estigma: O
desemprego, o0 racismo, a discriminacdo e estigmatizacdo podem levar a
exclusdo social, condigdo que se associa, pelas maltiplas vulnerabilidades que
condiciona a um elevado risco de DM (Doenga Mental) e morte prematura.
Nestas circunstancias fica comprometido o acesso a bens essenciais, bem
como a uma habitacdo, educacdo e todos o0s outros elementos que fazem parte
do exercicio da cidadania (Alves; Rodrigues, 2010, p. 127-131).

Ou seja, existem muitos fatores que implicam no sofrimento emocional, como o
desemprego e o medo de ndo conseguir permanecer empregado, pois esses acontecimentos
ndo somente levam a caréncia de bens de consumo essenciais, mas também no
desenvolvimento de sentimentos ruins, como angustias e tristezas profundas devidas o
sentimento de incapacidade por ndo conseguir realizar as necessidades essenciais do
cotidiano. sob essa perspectiva, evidencia-se que o bem-estar fisico, mental e social séo
fatores associados, mediante as desigualdades enfrentadas pelos sujeitos, e que todas as
faltas de acesso impactam diretamente na saude mental dos individuos, os quais sdo tomados
de sensac0es, sejam boas ou ruins.

As expressdes da questdo social podem ser compreendidas como importantes
determinantes sociais da satide mental, uma vez que resultam das desigualdades estruturais

e historicas presentes na sociedade capitalista. Como destacam Yasui (2010) e Minayo
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(2008), fatores como pobreza, desemprego, violéncia urbana, racismo e exclusdo social
estdo diretamente relacionados ao sofrimento psiquico, reforcando a necessidade de uma
abordagem que va além do modelo biomédico. A articulacdo entre a analise dos
determinantes sociais da saude mental e das expressdes da questdo social permite
compreender como essas condi¢des afetam a subjetividade dos individuos e ampliam sua
vulnerabilidade. Essa perspectiva é fundamental para subsidiar intervengdes mais eficazes
na formulacao e ampliacéo de politicas publicas voltadas a promocao da equidade em satde
mental, com foco na reducédo das iniquidades sociais, dentre elas, as desigualdades injustas
e evitaveis (Siqueira; Oliveira, 2016).

Apos refletir sobre a saude mental a partir de uma perspectiva ampliada,
considerando seus determinantes sociais, bem como a necessidade de integralidade e
intersetorialidade na formulacdo de politicas publicas, € possivel estabelecer um didlogo
direto com a questdo social. O préximo topico, portanto, busca articular de forma mais clara
a relacdo entre ambas, evidenciando como as contradigdes estruturais da sociedade
capitalista incidem sobre o bem-estar psiquico dos sujeitos, produzindo desigualdades,
sofrimento e exclusdo. Essa conexdo permite compreender que a salde mental € também
uma expressdo da questdo social, exigindo do Servico Social uma atuacdo critica e

comprometida com a garantia de direitos e a construgdo de praticas emancipatorias.

2.3 QUESTAO SOCIAL E SAUDE MENTAL

A articulacdo entre a questdo social e a saude mental constitui uma dimenséao
fundamental para o trabalho do Servigco Social nas politicas publicas. Quando se fala em
"questdo social na Saude Mental”, trata-se de compreender como as contradigdes sociais
estruturais impactam diretamente o bem-estar psiquico dos individuos, gerando sofrimento,
exclusdo e desamparo. Essa relacdo evidencia que o sofrimento mental esta fortemente
associado as condi¢Oes materiais de existéncia e as desigualdades sociais, que atingem,

sobretudo, os grupos mais vulnerabilizados.

A salude mental, na perspectiva da atencdo psicossocial, deve ser
compreendida a partir das condigdes concretas de vida dos sujeitos,
reconhecendo as determinagfes sociais do sofrimento e a necessidade de
articulacédo intersetorial para o enfrentamento das vulnerabilidades (Bravo,
2006, p. 88).

Desse modo, € certo que a saude mental tem uma relacéo direta com a questéo social,

visto que o sofrimento psiquico ndo pode ser analisado isoladamente, mas sim considerando
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0 contexto social, econdmico, familiar, cultural e historico que se insere os sujeitos, além
disso, € importante destacar que, as condi¢des de vida precarias geradas por um sistema
social excludente sdo determinantes para o surgimento de transtornos mentais e sofrimento
emocional, o que implica na necessidade de uma acdo conjunta entre diferentes politicas
publicas, como assisténcia social, educacdo, habitacdo, trabalho, cultura, entre outras, pois
essa articulacdo é fundamental para o enfrentamento das vulnerabilidades sociais que afetam
a saude mental.

O sofrimento mental, portanto, ndo pode ser visto de forma individualizada ou
descolada das condi¢fes concretas de vida. Como destaca Yasui (2010), é necessario
compreender o sofrimento psiquico a partir do territorio onde o sujeito vive e das relacdes
sociais que o atravessam. Trata-se de um sofrimento que é socialmente produzido e
sustentado por estruturas que marginalizam parcelas da populacdo, como as pessoas em
situacdo de rua, desempregados, mulheres em situacdo de violéncia, jovens negros/as
periféricos, entre outros.

Todas essas condi¢des de vida dificultam o acesso a salude como o todo. Para se ter
salde é imprescindivel considerar os aspectos sociais que perpassam as condi¢fes de vida
da populacdo, pois todas areas da vida, influenciam na obtencédo de saude fisica e mental,
como condicBes de moradia, exposicao a ambientes insalubres, auséncia de refei¢des, locais
de trabalhos exaustivos, a falta de renda e de trabalho, situacdes de violagcOes e entre outros,
que implicam diretamente no sofrimento mental (WHO, 2008).

Como destaca Amarante (2007, p. 35.) “O sofrimento mental € expresséo de formas
complexas de exclusédo e desigualdade social, sendo necessario compreendé-lo a partir das
condig¢des concretas de vida dos sujeitos”. Nesse sentido, estou cada vez mais convencida
de que o sofrimento mental, no capitalismo, é também uma expressdo da questao social, pois
revela a exclusdo de amplos setores da sociedade dos meios minimos de reproducdo da vida
com dignidade, proprio das contradi¢Bes da sociabilidade capitalista.

Delgado (2001) destaca que a loucura e o sofrimento psiquico, historicamente, foram
tratados como casos de segregacdo social, reforcando a légica de exclusdo ao invés de
promover cidadania, que é um conceito muito importante para o fazer profissional do/a
assistente social e de outros/as profissionais que lidam com tais demandas, ja que como ideia
central, envolve a luta por direitos, acesso as politicas publicas, emancipacéo e justica social,

associando-se diretamente com o enfrentamento das expressdes da questéo social:
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A defesa da cidadania ndo se reduz a conquista de direitos formais, mas
implica lutar pelas condi¢cbes materiais e politicas que assegurem sua
efetivacdo, articulando direitos civis, politicos e sociais no processo de
construcdo de uma sociedade democratica (lamamoto, 2008, p. 195).

Desse modo, € importante entender que possuir a cidadania, ndo € apenas ter 0s
direitos escritos na constituicdo, mas sim ter esses direitos garantidos de maneira concreta,
como ter 0 acesso a emprego, moradia, saude, educacdo, cultura e participacao politica, ou
seja, uma sociedade na qual, todas as pessoas tenham condicdes de participar ativamente,
com igualdade de direitos e oportunidades. Para o Servico Social, isso significa intervir ndo
sO na demanda imediata as pessoas, mas também na transformacdo das estruturas sociais
que geram desigualdades e exclusdes.

Assim, ao pensar a salde mental numa perspectiva critica, € imprescindivel superar
a visdo individualizante do sofrimento, muitas vezes medicalizado, e adotar uma leitura que
reconheca suas raizes sociais e econdmicas. Como lembra Amarante (1995), o sofrimento
mental é também uma forma de resisténcia e dendncia das condi¢des de vida desumanas
impostas pelo sistema, desta forma, o sofrimento mental ndo pode ser visto apenas como um
sinal de doenca, mas também como uma forma de resisténcia e de alerta de que as condicdes
de vidas enfrentadas pelos individuos, especialmente aqueles que vivem em situacdo de
extrema vulnerabilidade social podem estar insuportaveis e desumanas, afetando ndo sé a
salde dos individuos, mas também a continuidade de sobrevivéncia. “O sofrimento mental
estd vinculado as condicdes de desigualdade, violéncia e exclusdo social, sendo expressdo
de conflitos que transcendem a esfera individual e dizem respeito a organizacdo da
sociedade” (Delgado, 2005, p. 59).

Nesse contexto, vale destacar que o sofrimento mental ndo surge apenas de questdes
internas ou pessoais do individuo, mas esta profundamente ligado as condigdes de vida no meio
social, pois as demasiadas desigualdades, como a falta de acesso a educagéo, satde ou moradia,
ocasionam em uma grande falta para todos/as, por vezes, levando ao individuo ter que se
preocupar com tais questdes, e, consequentemente adoecer psicologicamente devido ao nédo
acesso a esses direitos basicos e essenciais. Além disso, deve-se considerar a diferentes formas
de violéncia, a exclusdo social como causa do sofrimento mental, pois sdo formas de injustigas

e de opressao.
A concep¢do psicossocial da salde mental exige ultrapassar a leitura
individual e biomédica do sofrimento, reconhecendo-o como expressao das

condicdes de vida, das relagfes sociais e das desigualdades que marcam a
existéncia dos sujeitos (Bravo, 2009, p. 112).
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Desta forma, fica nitido do quanto o Servigo social se liga diretamente com a salde
mental, pois a compreenséo de salde mental ndo se resume apenas como questdes médicas,
mas como algo profundamente relacionado ao contexto social e as condi¢des de vida em que
0s sujeitos vivem, porque tratar o individuo sem olhar as suas condi¢des de sobrevivéncia,
ndo resolve o problema de forma completa, apenas remedia, pois esse sofrimento psiquico
deve ser visto, como um grito de alerta sobre as injusticas sociais, visto que esses individuos
merecem desfrutar de condic¢Ges dignas de sobrevivéncias, de politicas publicas eficazes e
intersetoriais, precisando exercer na pratica a cidadania, para que esse sofrimento e essas
violagOes possam ser superadas, e que assim esses sujeitos desfrutem da satide mental, como
ela é proposta em tese, pois a luta ndo é apenas por tratamento clinico, mas por justica social
e por politicas publicas que modifiqguem as condic¢des de vida que adoecem as pessoas.

Dessa forma, ao analisar a questao social como categoria fundante do Servico Social,
a compreensao ampliada de satide mental vinculada a integralidade, intersetorialidade e aos
determinantes sociais, bem como a articulagcdo entre essas dimensdes, evidencia-se que 0
sofrimento psiquico ndo pode ser dissociado das condi¢cbes materiais de vida e das
desigualdades estruturais da sociedade capitalista.

Esse entendimento aponta para a necessidade de préaticas profissionais
comprometidas com a garantia de direitos e com a superagdo de respostas fragmentadas.
Nesse sentido, o proximo capitulo buscara aprofundar como as expressdes da questdo social
se manifestam concretamente nos servicos de salde mental, destacando os desafios e limites
enfrentados pelo/a assistente social nesse campo, bem como as possibilidades de intervencéo
e a relevancia do seu fazer profissional no enfrentamento das desigualdades e na promogéo

da cidadania.
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3. AS EXPRESSOES DA QUESTAO SOCIAL NOS SERVICOS DE SAUDE
MENTAL

As expressdes da questdo social sdo os modos concretos pelos quais se revelam as
contradicGes e desigualdades da sociedade capitalista no cotidiano da populacdo usuaria dos
servicos sociais publicos. Como afirma lamamoto (2008), elas derivam da contradi¢do entre
0 capital e o trabalho e se manifestam na forma de desemprego, pobreza, excluséo,
precarizacdo das relacdes sociais, violéncias e negacéo de direitos.

Nos servicos de salde mental, essas expressdes adquirem caracteristicas especificas,
que atravessam diretamente o sofrimento psiquico e social dos/as usuérios/as, demandando
respostas para além do cuidado clinico, pois o adoecimento mental ndo se origina
unicamente de causas bioldgicas e/ou individuais, mas € intensificado por condigdes sociais
degradantes, como o desemprego, a precarizacdo do trabalho, a violéncia urbana e
institucional, desigualdades de género, raca e classe, rompimento de lagos familiares e
comunitarios, populagdes em situacao de rua, estigmatizagdo e discriminag&o.

Segundo lamamoto (2008), a precarizacao das condigdes de trabalho e a fragilidade
na garantia dos direitos sociais intensificam processos de exclusdo e afetam também a
dimensao subjetiva dos individuos, comprometendo seu reconhecimento e bem-estar. Nessa
perspectiva, € importante destacar que o desemprego e a informalidade sdo determinantes
diretos da satde mental. A auséncia de renda compromete o acesso a moradia, alimentacao,
transporte e lazer, agravando quadros de ansiedade, depressdo e desesperanca porque sem
recursos financeiros ndo ha condi¢bes dignas de vida, visto que o individuo fica
impossibilitado de acessar itens essenciais a sobrevivéncia. De acordo com Amarante (2007,
p. 71), “o sofrimento mental também ¢ produzido por uma realidade social que nega os
meios minimos de subsisténcia e pertencimento social”.

Outrossim, as comunidades mais empobrecidas enfrentam situagdes constantes de
violéncia, sejam nas ruas, sejam nos proprios servicos publicos, onde muitas vezes séo
tratados de forma desrespeitosa e desumana, sem levar em consideragéo os direitos civis aos
servicos que cada individuo possui. Mulheres vitimas de violéncia doméstica, jovens negros
submetidos a violéncia policial e pessoas em situacdo de rua estdo entre 0s grupos mais
afetados por essa violéncia urbana e institucional. Desta forma, € importante abordar que a
violéncia cotidiana enfrentada por essa populacdo, rompe com os lagos sociais e instala o

medo como parte da vida, favorecendo o adoecimento psiquico.
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A violéncia estrutural presente nas relagbes sociais, nas instituicdes e nas
politicas publicas se materializa no cotidiano das populacbes mais
vulneréveis, afetando sua salde mental e exigindo do Servi¢co Social uma
atuacdo critica e comprometida com a defesa dos direitos humanos (Bravo,
2006, p. 96).

As desigualdades estruturais sd@o expressao direta da questdo social e afetam de modo

desigual determinados grupos. Mulheres negras, por exemplo, estdo mais expostas a pobreza,
a violéncia doméstica e a responsabilizacdo pelo cuidado familiar — tudo isso impacta
diretamente sua satude mental, conforme Santos Mariosa (2016). Como também, as formas
como as pessoas adoecem e buscam cuidado revelam os marcadores sociais da diferenca: ser
mulher, negra e pobre sdo fatores que ampliam a vulnerabilidade a excluséo e ao sofrimento
(Bravo, 2006, p. 93), esse entendimento, destaca que o processo do adoecimento mental néo
deve ser compreendido isoladamente, mas a considerar os condic¢Ges sociais que determinam
0s sujeitos, pois as condicdes de sobrevivéncia doméstica dessa mulheres, impactam sua salde
fisica e mental, revelando também que o sofrimento psiquico é também, resultado das injusticas
sociais ocasionadas pelas diversas formas de desigualdades sociais.

Definido pela World Health Organization (WHO) como “condigdes em que pessoas
nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem, e o acesso ao poder, ao dinheiro e recursos”
os Determinantes Sociais de Satude (DSS) influenciam de forma direta e indireta na satde dos
individuos. De forma geral, quanto maior o poder aquisitivo, maior o acesso aos produtos e
servicos e melhor a salde, enquanto que o inverso também se mostra fidedigno, ou seja, quanto
menor a posigdo socioecondmica, maiores serdo as dificuldades de alcangar o conceito de
“estado completo de bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas como auséncia de doenca
ou enfermidade” também definido pela WHO (1946).

Questdes como moradia, educacao, protecdo social e emprego também intervém na
salde da populacdo. A limitacdo ou auséncia de acesso nestes ambitos podem piorar ou definir
o risco de adoecimento, e infelizmente, até mesmo destinar o fim da vida. Diversos estudos ja
apontaram que embora fatores genéticos ou histéricos familiares exercam forte influéncia neste
interim, os DSS ainda superam os antecedentes de saude e podem definir o desfecho das vidas
que os cercam (Rocha et al, 2023). Nesse contexto, o conceito de equidade em saude,
estabelecido como um dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS) em sua constituicdo de
1988, se torna imprescindivel para minimizar as desigualdades.

O aumento da expectativa de vida foi um fator benéfico para a populagéo, no entanto,

ainda existem muitas lacunas a serem consideradas neste aspecto. Ampliar, em anos, o tempo
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em que alguém ird viver ndo acompanhou a qualidade de vida dessas pessoas, ou seja, houve
um aumento da expectativa de vida, e ndo necessariamente de vida digna e saudavel.

Conforme destaca Brasil (2018, p. 10), a equidade constitui um dos principios
norteadores do Sistema Unico de Satde (SUS), ao reconhecer as desigualdades sociais e buscar
oferecer maior atencdo aqueles que mais necessitam. Nesse sentido, é importante frisar que a
promoc&o da equidade, conforme explicitado, representa um compromisso ético e politico com
a justica social, configurando-se como um dos pilares fundamentais para a universalidade e a
inclusdo no &mbito do SUS.

Diferentemente da igualdade formal, que propde a oferta do mesmo acesso a todos, a
equidade reconhece as distintas condigdes, necessidades e oportunidades dos individuos e
grupos sociais, o que implica respostas diferenciadas por parte das politicas publicas. Assim, a
promocdo da equidade pressupBe a identificacdo e o enfrentamento das desigualdades
estruturais que historicamente marginalizam pessoas em situacdo de pobreza, a populagédo
negra, os povos indigenas, as pessoas com deficiéncia e a populacdo LGBTQIA+, de modo a
garantir-lhes um acesso digno e integral as acdes e servicos de saude.

A partir desse entendimento, o proximo topico abordarda as Redes de Atencéo
Psicossocial (RAPS) como uma expressdo concreta do principio da equidade e como uma
resposta publica a questdo da salide mental no Brasil. Serdo apresentadas suas principais
componentes, conforme a Portaria GM/MS n° 3.088/2011, bem como sua articulagdo com a Lei
n° 10.216/2001, marco da Reforma Psiquiatrica brasileira, que promoveu a substituicdo do
modelo manicomial por servicos comunitarios e humanizados. Ademais, serdo discutidos o0s
desafios enfrentados pelos servicos que compdem a RAPS, destacando-se a necessidade de
fortalecimento da articulacdo entre as politicas de salde, assisténcia social e justica, com vistas
a garantia de um cuidado integral, que considere o sujeito em sua totalidade e incorpore a

equidade em satde mental, conforme preconiza o SUS (1998).

3.1 AS REDES DE ATEN(;AO PSICOSSOCIAL COMO RESPOSTA PUBLICA A
QUESTAO DA SAUDE MENTAL NO BRASIL

As Redes de Atencdo Psicossocial (RAPS) definidas pela Portaria GM/MS 3.088/2011,
sdo um conjunto de diferentes pontos de atencdo em salde para atender individuos em contextos
de sofrimento psiquico além de demandas decorrentes do abuso de alcool e outras drogas.
Assim, compreendem as Unidades Basicas de Saude/Estratégia de Saude da Familia
(UBS/ESF), Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Unidades de Acolhimento (UA),
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Servicos Residéncias Terapéuticos (SRT), Programa de Volta para Casa (PVC), Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), SAMU, Hospitais Gerais e Centros de Convivéncia e Cultura
(CCC) (Brasil, 2011).

Os servicos de saude mental se mostram como instrumentos importantes para a garantia
da efetividade da equidade no SUS. A lei de numero 10.216/2001, conhecida como lei da
Reforma Psiquiétrica, foi e € um grande marco para o Brasil, pois anterior a ela pessoas em
condi¢des neuroldgicas/psiquiatricas adversas eram vistas como “loucos”, ¢ assim eram
mantidos em manicdmios. Esta lei buscou substituir progressivamente os modelos de
internagdo psiquiatricas manicomiais por servicos comunitarios, como os Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS) e as residéncias terapéuticas, com a qual veio ndo s6 a quebra de
paradigma psiquiatrico e social, mas também permitiu a devolucdo da dignidade da vida e
reinsercdo gradativa na comunidade, estabelecendo assim, uma nova relacdo entre a saude
mental, a sociedade e institui¢bes para o desenvolvimento de sujeitos dotados de autonomia, e
ndo apenas ferramentas de intervencdes (Sampaio; Bispo Junior, 2021).

Nesse contexto, devido a uma alta demanda de busca pelos servi¢os associadas as
expressdes da questdo social, como a renda, o desemprego e a violéncia, 0s servigos de salde
mental, principalmente o CAPS, enfrentam um excesso de procura por atendimentos variados,
e padecem de desafios complexos que transcendem o adoecimento psiquico, com isso temos
grandes demandas carecendo de assisténcia, com filas de espera extensas associadas a
insuficiéncia de equipes, dentre outras.

Além disso, a fragilidade de comunicacao entre justica, saude e assisténcia social limita
0 cuidado centrado na integralidade do paciente, pois existem diversos contextos que
necessitam de resolucdo para além da medicacdo, especialmente em grupos vulneraveis, como
pessoas em situacdo de rua, mulheres vitimas de violéncia doméstica, populacdo LGBTQIA+,

idosos e criangas, como demonstrado na Figura 1 (Bandeira; Onocko, 2021).
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Figura 1: ilustracdo da relacdo entre RAPS no ambito do atendimento do CAPS e
fragilidades no atendimento nos servicos de saude mental do SUS.

UBS [ Redes de Atencédo Psicossocial (RAPS) — UPA
PVC UA CAPS SRT Hospita
leCCC
Alta demanda
Sob
recarga
Imp , . .
Numero insuficiente de
profissionais
Social, financeira __ | Demandas que excedem Impossibilidade de
e de a competéncia do CAPS atendimento
Necessidade de | Justica, Saude e Servico |  Resolugéo parcial
articulacéo Social das demandas de

Fonte: Autoria propria, com base nas pesquisas supracitadas. Legenda: UBS: Unidade Basica
de Saude; UPA: Unidade de Pronto Atendimento; PVC: Programa de Volta para Casa; UA:
Unidade de Acolhimento; CAPS: Centro de Atencdo Psicossocial; SRT: Servigos Residéncias
Terapéuticos; CCC: Centros de Convivéncia e Cultura.

Conforme demonstrado na Figura 1, é possivel observar a relacdo entre a Rede de
Atencéo Psicossocial (RAPS) e o atendimento realizado pelos Centros de Atencgéo Psicossocial
(CAPS), evidenciando algumas fragilidades no contexto da satde mental no &mbito do Sistema
Unico de Satde (SUS). A figura indica que a RAPS é composta por diversos servicos, tais como
as Unidades Basicas de Saude (UBS), as Unidades de Pronto Atendimento (UPA), 0s Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRT), as Unidades de Acolhimento (UA) e os hospitais gerais ou
especializados, os quais, de forma articulada, deveriam assegurar o cuidado integral aos
usuarios (Brasil, 2011).

No entanto, observa-se que o CAPS, embora constitua um servico central dessa rede,
enfrenta desafios que dificultam a efetivacdo de um atendimento integral aos sujeitos que

acessam o servico. Nesse contexto, destacam-se como fatores limitadores a elevada demanda
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de usuarios, a insuficiéncia de profissionais e 0 acumulo de funcdes, situa¢des que resultam em
sobrecarga de trabalho e comprometem a qualidade do cuidado ofertado. Ademais, grande parte
das demandas atendidas pelo CAPS envolve questdes sociais, econdémicas e de vulnerabilidade,
o que reforca a compreensdo de que o sofrimento psiquico esta diretamente relacionado as
expressoes da questdo social, conforme assinala VVasconcelos (2015).

Essas dificuldades evidenciam a necessidade de fortalecimento da articulagdo entre
diferentes politicas publicas e setores, como Saude, Justica e Servico Social, para que o trabalho
em rede se efetive de maneira concreta. Conforme destaca Amarante (2007), o cuidado em
liberdade somente se viabiliza por meio da integracdo entre servicos e a¢des voltadas a garantia
de direitos e a inclusdo social. Dessa forma, a figura aponta para a urgéncia de consolidar a
RAPS por meio de investimentos estruturais, ampliacdo das equipes e intensificacdo da
articulacdo intersetorial, com vistas a garantia de um cuidado em salde mental mais
humanizado, integral e resolutivo.

Diante dos desafios, nota-se que os servicos de salde mental sdo cruciais, no entanto,
enfrentam limitagcdes de trabalho que os impossibilitam abordar e tratar de forma integral as
expressdes da questdo social. A sobrecarga, a precariedade de politicas publicas e a persisténcia
de um modelo ainda centrado no médico-psiquiatra e no tratamento medicamentoso revelam a
necessidade de se ampliar as estratégias nos servigos. A salde mental precisa ser reconhecida
como indissociavel entre justica e a assisténcia social (Torre; De Carvalho, 2015).

3.2 DESAFIOS E LIMITES DO TRABALHO DO/A ASSISTENTE SOCIAL NA SAUDE
MENTAL

Embora os diversos servigos que constituem a RAPS sejam propostos para atender ou
atuar em carater complementar as questdes de satde mental no Brasil, por vezes, se estabelecem
de forma isolada dos demais, 0 que desestabiliza os servigos e fragiliza toda a rede de
atendimento (Perez et al., 2018).

AJO assistente social, enquanto integrante da equipe de salde, enfrenta desafios diversos
e de ordem complexa que denotam divergéncias quanto a questdo social, assim como de
limitagdes funcionais e/ou estruturais da satde publica. Nos Ultimos anos, diversos estudos tém
evidenciado instigacdes cotidianas enfrentadas por estes profissionais, que tem o seu campo de
trabalho voltado para mediacéo e garantia de direito e acessos a politicas sociais para aqueles

que necessitam (Farias, 2024).
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O Servico Social se constitui historicamente como uma préatica profissional voltada para
a intervengdo na questdo social, mediando os conflitos que emergem da desigualdade, da
pobreza e da marginalizacdo. (Netto, 2001, p. 45), Com surgimento na década de 1940, a partir
do novo conceito de saude proposto pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) — que passou
a compreender a salide ndo apenas como auséncia de doenga, mas como um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social — o profissional de Servico Social emergiu a partir dessa
perspectiva ampliada, voltando-se para a promoc¢do do bem-estar e para a intervencdo nas
condicdes sociais que influenciam a vida e a satde dos individuos, como destaca (Pereira et al.,
2022).

O exercicio profissional do/a assistente social encontra-se fundamentado nas resolugdes,
normativas e diretrizes estabelecidas pelo Conjunto CFESS/CRESS, as quais orientam o
trabalho do/a profissional a partir dos principios ético-politicos da profissdo e reafirmam a
centralidade do trabalho interdisciplinar e interprofissional na garantia e efetivacao de direitos
sociais. Nesse marco normativo, destacam-se as competéncias, atribui¢cbes e prerrogativas
profissionais que asseguram o livre exercicio da profissdo, bem como a autonomia técnico-
operativa do/a assistente social no desenvolvimento de suas atividades, conforme estabelecido
na Lei de Regulamentacdo da Profissdo n° 8.662/1993, que dispde sobre as competéncias e
atribuicOes privativas do assistente social, e nas Resolugfes do Conselho Federal de Servico
Social (CFESS), que orientam e normatizam o exercicio profissional (CFESS, 2010; BRASIL,
1993).

Todavia, apesar dos avancos normativos e politicos conquistados historicamente pela
categoria profissional, persistem inimeros desafios de ordem institucional, politica e estrutural
que tensionam e limitam a efetivacdo concreta dessa autonomia no cotidiano do trabalho
profissional.

Embora o assistente social disponha de uma relativa autonomia na conducéo
de seu trabalho — o que Ihe permite atribuir uma direcdo social ao exercicio
profissional — o0s organismos empregadores também interferem no
estabelecimento de metas a atingir. Detém poder para normatizar as
atribuicbes e competéncias especificas requeridas de seus funcionarios,
definem as relacGes de trabalho e as condicBes de sua realizacdo — salario,
jornada, ritmo e intensidade do trabalho, direitos e beneficios, oportunidades
de capacitacgdo e treinamento — o que incide no contetdo e nos resultados do
trabalho. E oferecem o back-ground de recursos materiais, financeiros,
humanos e técnicos para a realizacao do trabalho no marco de sua organizacao
coletiva. Portanto, articulam um conjunto de condi¢bes que informam o
processamento da acdo e condicionam a possibilidade de realizagcdo dos
resultados projetados” (Tamamoto et al., 2006, p. 182).
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O trabalho do/a assistente social na area da saude mental, é rodeado de contradi¢es e
impoténcias. Por um lado, tém-se a exigéncia de responder as demandas dos pacientes -
geralmente relacionadas as questdes de ordem de violéncia, monetaria e habitacdo, e em
contrapartida, existem as deficiéncias advindas pela estrutura do servico. Além disso, o trabalho
destes profissionais € circundado por precarizacdo advinda de demandas ditas como altamente
produtivas pelo mercado de trabalho, que estdo em busca de cada vez mais nimeros, o0 que
influencia negativamente em sua autonomia total ou parcial enquanto trabalhador (Tomaz,
2023).

Neste sentido, o assistente social encontra dificuldades para efetivar o
proposto hegemonicamente pela categoria, pois a mercantilizacéo de sua forca
de trabalho implicara no reordenamento do seu mercado, na precarizagdo de
suas condigOes e relagdes trabalhistas, ferindo sua autonomia, rebatendo
também nas condicGes fisicas e psicoldgicas deste profissional (Moreira;
Neves, 2018, p.3)

Os desafios e limites do trabalho do assistente social engloba trés aspectos principais no

ambito da saude mental. O primeiro deles sdo os desafios de ordem estrutural, onde a
precarizacdo do SUS e a fragilidade da RAPS séo as principais instigacdes. O segundo engloba
os limites profissionais, onde existe uma forte tendéncia da burocratizacéo de servicos, levando
a uma tensdo entre burocracias existentes, como os relatdrios, laudos e pareceres sociais, € 0
trabalho critico e emancipatorio (Onocko-Campos, 2019)

Da mesma forma, também é importante destacar as barreiras sociais como parte desses
desafios. Quadros de adoecimento mental como a depressdo severa, transtorno bipolar, dentre
outros e a pobreza extrema, ainda séo, de forma errénea, estigmatizadas pela sociedade, e isso
dificulta de forma significativa a reinsercdo desses individuos em ambito social e também em
relagOes familiares, os quais muitos deles possui baixo suporte (Grinker, 2024). Pode-se atribuir
a origem destas e de outras desigualdades sociais, parte vital do campo de trabalho do servigo
social, ao capitalismo desenfreado e suas consequéncias. Individuos em sofrimento psiquico
eram e ainda sdo considerados improdutivos, vistos como aqueles que sdo sustentados por
outros que exercem atividades laborais remuneradas (Da Silva, 2023). “E a manifestacio, no
cotidiano da vida social, da contradicdo entre o proletariado e a burguesia, a qual passa a exigir
outros tipos de intervencdo mais além da caridade e repressdo” (lamamoto, 2009, p.77)

Em adicdo a isto, vale ressaltar ainda, os desdobramentos oriundos das transformagdes
no mundo entre o capital e o trabalho, implica na necessidade de atendimento a esses
trabalhadores, pois séo nessas relagdes que surgem o aumento da jornada de trabalho associado

a reducdo de profissionais, e também a precarizacdo e a instabilidade do trabalho, que sdo
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definidas por meio de contratos de trabalhos instaveis para aqueles que ndo sdo servidores
publicos, como também a baixa remuneragdo na maioria dos empregos, a grande demanda de
trabalho, e a auséncia de recursos materiais que possam garantir a eficiéncia e eficicia para o
alcance de uma dignidade trabalhista (Andrade, 2023).

Essas e outras consequéncias impactam diretamente na salde dos assistentes sociais,
podendo até levar a uma sindrome de Burnout, também conhecida como sindrome do
esgotamento profissional, caracterizada, segundo Herbert Freudenberger (1974) por “um estado
de fadiga ou frustracdo motivado pela consagracdo a uma causa, a um modo de vida ou a uma
relacdo que nao correspondeu as expectativas”. Estudos demonstram que a profissdo em suas
demandas, instrumentos e técnicas podem levar ao desgaste psicoldgico, assim como a perda
total da capacidade mental e fisica (Vicente, 2015).

Diante dos aspectos citados, € possivel verificar que o trabalho do assistente social
reflete as contradicbes da sociedade brasileira, principalmente no que diz respeito as
desigualdades sociais, 0 acesso as politicas publicas e a justica social. O servico social deve
reafirmar as suas atribui¢cdes enquanto ciéncia, através da promocéao de humanizacgdo e garantia
da cidadania dos individuos (Lisboa, 2016).

Portanto, torna-se pertinente analisar o papel do/a assistente social na efetivacdo das
acbes em salde mental, considerando os multiplos desafios que atravessam sua préatica
profissional. Inserido em um contexto permeado por contradigdes sociais e institucionais, esse
profissional enfrenta limites estruturais e funcionais que impactam diretamente o alcance de
uma atencdo integral e humanizada aos usuarios. Dessa forma, o proximo topico tratard sobre
os desafios e limites do trabalho do/a assistente social na satide mental, discutindo as condi¢des
objetivas e subjetivas que influenciam seu fazer profissional, bem como as implica¢es dessas
dindmicas para a consolidacdo dos principios de equidade e integralidade que norteiam o

Sistema Unico de Saude.

3.3 POSSIBILIDADES DE INTERVEN(}AO E A IMPORTANCIA DO FAZER
PROFISSIONAL DO/A ASSISTENTE SOCIAL NA SAUDE MENTAL

O Servicgo Social é uma profissdo regulamentada no Brasil pela Lei n° 8.662/1993, com
um projeto ético-politico comprometido com a defesa dos direitos humanos, a ampliacdo da
cidadania e a emancipacao dos sujeitos sociais. Nesse sentido, o(a) assistente social trabalha
em diferentes espacos socio-ocupacionais, intervindo nas multiplas expressdes da questéo

social e contribuindo para a garantia de direitos e a transformacdo da realidade social.
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Como afirma Iamamoto (2008, p. 27), “o assistente social ¢ um trabalhador assalariado
inserido no processo de producéo e reproducdo das relagdes sociais, atuando sobre as condic¢des
de vida da populagdo”. Nesse contexto, 0 fazer profissional do/a assistente social envolve um
conjunto de competéncias tedricas, técnicas, eticas e politicas que se materializam em acdes
planejadas e fundamentadas, tendo como objetivo a constru¢do de uma sociedade mais justa e
igualitaria como reforca o cédigo de ética que regulamenta a profissao.

Diante disso, compreender as possibilidades de intervencéo e a importancia do trabalho
desse/a profissional nos dias atuais € fundamental para potencializar o fazer profissional do
assistente social, bem como para o fortalecimento da cidadania e da viabilizacdo do acesso a

direitos essenciais.

A intervencdo profissional do assistente social requer a articulagdo entre
conhecimentos tedricos, competéncias técnicas e principios ético-politicos,
pois é dessa sintese que se constrdi uma pratica comprometida com a liberdade
e a justica social (lamamoto, 2008, p. 29).

Dessa forma, como destacado acima, o exercicio profissional do(a) assistente social nao
se limita apenas a aplicacdo de técnicas instrumentais ou a execucdo de procedimentos, mas
exige uma postura critica e propositiva diante do enfrentamento das expressdes da questao
social. Essa pratica demanda a integracdo entre saberes tedricos, competéncias técnicas e
posicionamento ético-politico, pois sdo elementos que orientam a elaboracdo de acdes
planejadas e fundamentadas no processo de intervencao.

Com isso, ao compreender essa complexidade, evidencia-se que a intervencao
profissional se constroi a partir de uma visdo de totalidade, na qual cada decisao e estratégia
busca contribuir para a efetivacéo de direitos e a promocao de uma sociedade mais justa diante
das negligéncias vivenciadas por cada individuo. Nesse sentido, conforme aponta Amarante
(2007), o trabalho do assistente social na saude mental deve articular a atencdo as necessidades
psicossociais com a defesa intransigente de direitos, integrando o cuidado com a satde mental
as dimensoes sociais da vida do usuéario, de modo a promover sua autonomia e incluséo social.

No contexto da satde mental, o fazer profissional do(a) assistente social é ultrapassar a
dimensdo estritamente clinica, abrangendo acdes que consideram os determinantes sociais do
sofrimento psiquico e visam a inclusdo e autonomia dos usuarios. Amarante (2007) ressalta que
a atencdo psicossocial requer compreender o sujeito em sua singularidade e nas relagdes sociais

que o atravessam, o que implica desenvolver intervencdes integradas e contextualizadas.
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O servigo social enquanto profissdo, tem seu fazer profissional ligado as demandas da
sociedade, sejam elas politicas, econdmicas ou de vulnerabilidade social. A mediacédo entre as
expressdes da questdo social e politicas de salde mental buscam a garantia de direitos sociais,
0S quais se originam processos emancipatorios.

Exige-se do profissional uma visdo ampliada do que até entdo se conhecia, um olhar
critico e empatico, bem como de postura investigativa e propositiva capaz de identificar
necessidades sociais que, em alguns casos, ndo conseguem ser verbalizadas para que sucedem
formulacBes de estratégias de enfrentamento. Nesse interim, é fundamental o dominio de
marcos regulatérios de politicas publicas, como o Cddigo de Etica Profissional, o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), Estatuto da Pessoa Idosa (EPI), Politica Nacional para
Populacdo em Situagdo de Rua (PNPSR), bem como a Lei Organica da Assisténcia Social
(LOAS) e o Sistema Unico de Satde (SUS) (lamamoto, 2022).

Dentre as possibilidades de intervencdo, citam-se os diversos ambientes institucionais
com os quais podem ser acionados no ambito da sadde mental, como a educacgdo, saude,
protecdo social, sistema juridico e prisional. Ainda que se refere a satde, faz-se a garantia do
direito ao acesso aos servigcos, por meio da organizacdo, acolhimento das demandas e
articulacdo entre os setores responsaveis.

Segundo Adelina Almeida Moreira de Aradjo (2020), o/a assistente social em satde
mental assume papel fundamental ao intervir nas expressdes da questdo social — como
exclusdo, vulnerabilidade e estigmatizacdo — promovendo o acolhimento e contribuindo
para a insercdo social e cidadd dos usuarios.

Essa afirmacdo reforca a nocao de que o trabalho profissional do/a assistente social
n&o se restringe a tarefas burocraticas ou de suporte pontual, mas envolve uma intervencao
qualificada no campo da satde mental. Nesse sentido, o/a profissional trabalha articulando
as dimensdes clinica, social e de direitos humanos: reconhece o/a usuario/a como sujeito de
direito, mapeia seus problemas sociais (moradia, emprego, rede de apoio, estigma), realiza
escuta e vinculacéo, e segue uma linha de cuidado que ultrapassa a mera medicalizacdo dos
individuos. Assim, seu exercicio profissional, se torna uma evidéncia concreta da
importancia desse trabalho no ambito da saide mental, porque possibilita que o cuidado
contemple ndo apenas o diagndstico ou o tratamento, mas as condi¢fes de vida que moldam
o0 sofrimento psiquico e a exclusdo social.

Segundo Garcia e Guilherme (2019), o/a assistente social no campo da saide mental

possui competéncia para intervir nas expressdes da questdo social, promovendo autonomia
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e reflexdo critica dos sujeitos usuarios dos servicos, ao articular praticas que vao além do
mero cuidado biomédico e inserem o usuério como sujeito ativo no seu processo de cuidado.

Essa afirmacdo reforca a ideia de que o trabalho do/a assistente social ndo se limita
a encaminhamentos ou burocracias, mas implica uma intervencdo que visa fortalecer o
sujeito enquanto agente de sua prépria vida e de seus direitos. No &mbito da satde mental,
isso significa reconhecer que os usuarios dos servigos possuem historias de vida, saberes,
praticas sociais e vinculos que devem ser considerados. A atuacdo do/a assistente social,
entdo, envolve fomentar condicdes para que essas pessoas possam refletir criticamente sobre
suas situagdes — desigualdades, estigmas, vulnerabilidades — e, a partir disso, recuperar
ou construir autonomia. Em outras palavras: o profissional de Servigo Social contribui para
que o cuidado em saude mental seja menos sobre “fazer pelo outro” e mais sobre “fazer com
o outro”, instigando processos de empoderamento e participacao.

Assim sendo, em um contexto atual de precarizacdo, avanco do neoliberalismo e
fragilidade de politicas sociais que visam garantir a efetividade de acesso, o Servico social,
enquanto profissdo, assume um papel crucial na defesa da democracia e resisténcia de
retrocessos. A sua intervencdo ndo se restringe apenas a formulacdo da necessidade e
execucdo de politicas, mas estd cercada de criticas as organizagdes de todas as formas de
opressdo, violéncia e abusos, para que sejam consolidadas estratégias de proposicdes de
possibilidades emancipatorias (Santos et al., 2024).

Assim sendo, podemos afirmar que o fazer profissional do/a assistente social é
marcado por dificuldades e barreiras em diferentes instancias. No entanto, apesar de todos
0s entraves, o seu trabalho € essencial para a concretizagdo da transformacédo social através
da garantia de direitos daqueles/as atendidos/as nos servicos de saude mental, o que demanda
constante exigéncia de atualizacGes de ordem tedrica e compromisso ético para com as
pessoas em diversas situagdes de vida e com profissdo. Assim, o assistente social se
consolida como profissdo indispensavel para a garantia de uma sociedade mais equanime
(Vieira, 2023).
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4, CONSIDERA(;OES FINAIS

A presente pesquisa teve como objetivo analisar a relagdo existente entre as
expressdes da questdo social no ambito da satde mental, buscando compreender como as
contradi¢Ges estruturais do modo de producdo capitalista impactam diretamente o
sofrimento psiquico dos individuos. Através de uma andlise critica fundamentada no
materialismo historico-dialético, foi possivel evidenciar que o adoecimento mental ndo pode
ser compreendido de forma isolada, mas sim como uma das expressdes contemporaneas da
questdo social.

Os resultados desta pesquisa demonstram que a questéo social, enquanto resultado
das contradicOes entre capital e trabalho, manifesta-se de forma concreta no campo da satde
mental por meio de maltiplas expressGes como: desemprego estrutural, precarizacdo das
relacbes de trabalho, violéncia urbana, exclusdo social, pobreza extrema e negacao
sistematica de direitos basicos. Estas manifestacGes ndo representam meras contingéncias
individuais, mas sim consequéncias advindas do funcionamento do sistema socioecondmico
vigente, que produz simultaneamente riqueza para poucos e miséria para muitos.

A andlise dos determinantes sociais da saide mental revelou que fatores como,
condicdes precarias de moradia, baixa escolaridade, discriminacao étnico-racial e de género
e sexual, bem como a auséncia de politicas publicas efetivas, constituem elementos centrais
na producdo do sofrimento psiquico. Nesse sentido, confirmou-se a hipétese de que a saude
mental deve ser compreendida como um fendmeno coletivo, socialmente determinado, que
transcende a dimensdo estritamente biomeédica e exige abordagens interdisciplinares e
intersetoriais.

No que se refere ao trabalho do(a) assistente social na saude mental, identificou-se
que este profissional desempenha um trabalho fundamental na articulagdo entre a atengéo
psicossocial e a defesa dos direitos humanos. Contudo, a pesquisa também evidenciou
significativos desafios estruturais, profissionais e sociais que limitam o exercicio
profissional critico e emancipatorio destes/as trabalhadores/as. A precarizacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), a fragilidade da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), a
burocratizacdo excessiva dos servicos e a persisténcia do estigma social em relagdo aos
transtornos mentais constituem obstaculos concretos para a efetivacdo de um servico integral
e humanizado.

Apesar das limitagBes identificadas, a monografia também revelou importantes

possibilidades de intervencgdo profissional na interface entre questdo social e sade mental.
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O/A assistente social, orientado/a pelos principios ético-politicos da profissdo, possui
competéncias especificas para promover a articulacdo intersetorial, fortalecer redes de
protecao social, desenvolver acdes de educacdo em saude e contribuir para a construcéo de
estratégias coletivas de enfrentamento as expressdes da questdo social que afetam o bem-
estar psiquico da populagao.

A pesquisa reafirmou a importancia da perspectiva da atencdo psicossocial, que
rompe com o modelo manicomial e reconhece os sujeitos em sofrimento mental como
detentores de direitos e protagonistas de sua prépria historia. Nessa direcdo, evidenciou-se
que as politicas publicas de saude mental devem ser formuladas e implementadas de forma
articulada com outras politicas sociais, contemplando as multiplas dimensdes da vida social
que interferem no processo salde-doenca mental.

A analise também demonstrou que o avanco das politicas neoliberais tem
intensificado as expressdes da questao social, com consequéncias diretas para a saude mental
da populacdo. O desmonte das politicas sociais, a privatizacdo da salde e a
responsabilizacdo individual pelos problemas coletivos representam  retrocessos
significativos na garantia de direitos e na promocao do bem-estar psicossocial.

Diante desta pesquisa, considera-se fundamental a continuidade de estudos que
aprofundem a compreensdo sobre a relacdo entre questdo social e salde mental,
especialmente no contexto brasileiro atual, marcado por crescentes desigualdades sociais e
fragilizacdo das politicas publicas. Sugere-se que futuras investigacbes possam contemplar
pesquisas de campo nos servicos da RAPS, de modo a apreender empiricamente as
contradicdes e potencialidades do trabalho profissional nesse espaco sécio-ocupacional.

Recomenda-se, ainda, o desenvolvimento de estudos que analisem experiéncias
sobre a articulacdo intersetorial na atencdo a salde mental, bem como investigacbes que
examinem o impacto das transformacdes no mundo do trabalho sobre o sofrimento psiquico
dos/as trabalhadores/as, incluindo os/as proprios/as profissionais de Servigo Social.

Por fim, esta pesquisa reafirma o compromisso ético-politico do Servi¢o Social com
a construcdo de uma sociedade mais justa e igualitaria, na qual a saude mental seja
compreendida como direito humano fundamental e ndo como privilégio de poucos. Nesse
sentido, o trabalho do/a assistente social na saude mental deve pautar-se pela defesa dos
direitos humanos, pela ampliacéo da cidadania e pela promocao da emancipagdo dos sujeitos

sociais.
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A superacdo das condig¢des que produzem sofrimento mental demanda n&o apenas
mudancas pontuais nas politicas publicas de salde, mas transformacdes estruturais na forma
como a sociedade se organiza e reproduz as relagdes sociais. Em uma sociabilidade regida
pela I6gica do capital, marcada pela exploracdo do trabalho, pela desigualdade social e pela
mercantilizacdo da vida, o sofrimento psiquico expressa-se como resultado direto das
multiplas formas de negacéo de direitos e de precarizagdo das condi¢des de existéncia. Nesse
sentido, a saude mental ndo pode ser dissociada das determinagdes sociais, econdmicas e
politicas que conformam a questdo social na contemporaneidade.

Enquanto tais transformacbes estruturais ndo se efetivam, impde-se aos/as
profissionais do Servigo Social o desafio de atuar de forma critica e comprometida com a
defesa dos direitos sociais, em consonancia com o Projeto Etico-Politico da profissdo. Em
articulacdo com outras categorias profissionais e com 0s servigos essenciais, cabe ao Servigo
Social resistir aos processos de exclusdo, medicalizacdo e culpabilizacdo individual do
sofrimento, reafirmando a centralidade dos direitos humanos, da participacdo social e da
construcdo de respostas coletivas as expressfes da questdo social. Tal atuacdo exige o
fortalecimento de praticas profissionais que transcendam o imediatismo institucional e se
orientem por uma leitura critica da realidade social.

Conclui-se, portanto, que as expressdes da questdo social e a salde mental
constituem uma unidade dialética indissocidvel, cuja compreensdo totalizante é condicédo
fundamental para a construcao de intervenc@es profissionais emancipatdrias. Ao reconhecer
o sofrimento psiquico como uma expressdo das contradicdes do modo de producdo
capitalista, o Servigo Social reafirma seu compromisso ético-politico com a emancipacédo
humana, contribuindo para o fortalecimento das lutas sociais e para a constru¢do de uma
sociabilidade fundada na justica social, na igualdade e no reconhecimento da saide mental

como direito universal.
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