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RESUMO

O presente trabalho tem como base os estudos realizados acerca da tematica: salude
mental e servico social, concebendo uma discusséao a partir do seguinte titulo: “salude
mental em tempos de pandemia: os rebatimentos da atuacdo dos(as) assistentes
sociais para a prépria categoria profissional”, que visa refletir sobre os processos de
trabalho dos profissionais de salde mental no contexto da pandemia, como também
a atuacao desses profissionais. Objetivou-se ainda, com esse trabalho, compreender
0 servico social inserido na politica de saude quanto as possibilidades de atuacdo
profissional; investigar as contribuicbes do servico social na saide mental em tempos
de pandemia; e identificar os rebatimentos da pandemia da covid-19 para a categoria
profissional do servi¢o social. Quanto aos procedimentos técnicos, para realizacédo da
presente pesquisa, realizou-se pesquisa bibliografica, a qual utiliza materiais e outras
pesquisas como fonte, por exemplo: livros e artigos cientificos. Em relagédo a estrutura
do trabalho, estd dividido em apresentacdo; estado da arte; projeto aplicavel; e
consideracdes finais. A parte descrita como “estado da arte” esta dividida em trés
capitulos, o primeiro, denominado: “o servico social na saude: possibilidades de
atuacédo profissional”; o segundo: “salde mental em tempos de pandemia:
contribuicdes do servico social”; e o terceiro € denominado: “pandemia da covid-19:
rebatimentos para categoria profissional do servico social”. Por fim, tem-se as
consideracoes finais.

Palavras-chave: Pandemia. Servico social. Saude mental.



ABSTRACT

This work is based on studies developed on the subject of Mental Health and Social
Service, it provides the opportunity for discussion from the title delimited as - "Mental
Health in Pandemic Times: the repercussions of Social Workers’ performance for the
professional category itself ”, which aims to reflect on the work processes of mental
health professionals in a pandemic scenario, the performance of these professionals
and the reflexes of this performance in the Social Service professionals themselves.
This study’s objective was also to understand the Social Work inserted in the Health
Policy regarding the possibilities of professional performance; to investigate the
contributions of Social Work to mental health in pandemic times; and to identify the
Covid-19 Pandemic rebates for the Social Service professional category. Regarding
the technical procedures for the making of this research, a bibliographic research was
carried out, which uses materials and other research as sources. We use books and
scientific articles. As for the structure of this work, it is divided into Introduction, State
of the Art, Applicable Project and Final Considerations. The part described as State of
the Art is divided into three chapters, the first, called: “Social Work in Health:
possibilities for professional action”; The second chapter is entitled “Mental Health in
Pandemic Times: Contributions of Social Work”. And the third chapter is called "Covid-
19 Pandemic: rebates for the professional category of Social Service". Finally, the final
remarks are made.

Keywords: Pandemic; Social Service; Mental health.



SUMARIO

1.APRESENTACAO

2.ESTADO DA ARTE
2.1 O servico social na saude: possibilidades de atuagao profissional

2.2 Saude mental em tempos de pandemia: contribuicBes do servigo social

2.3 Pandemia da covid-19: rebatimentos para categoria profissional do servi¢o

social

3.PROJETO APLICAVEL
3.1 Titulo: “acolhendo quem acolhe”
3.2 Apresentacéao:
3.3 Objetivos
3.1.1 Objetivo Geral
3.1.2 Objetivos especificos
3.2 Metodologia
3.3 Recursos

3.4 Cronograma
4.CONSIDERACOES FINAIS
REFERENCIAS

ANEXO

43
43

15

18
18
24

35

41
41
41
43

44
45
46

47

49

54



15

1. APRESENTACAO

O presente trabalho tem como base os estudos realizados acerca da temética:
saude mental e servico social, concebendo uma discusséo a partir do seguinte titulo:
“salde mental em tempos de pandemia: os rebatimentos da atuacdo dos(as)
assistentes sociais para a propria categoria profissional”, que visa refletir sobre os
processos de trabalho dos profissionais de saide mental no contexto da pandemia,
como também a atuacdo desses profissionais e os reflexos dessa atuacdo nos
préprios profissionais de servi¢o social.

Entende-se que uma pandemia é caracterizada quando surge uma nova
doenca com alto nivel de contagio e que se torna a nivel mundial e ndo s6 em
determinadas regides onde sdo descobertas. E importante que sejam feitas
discussdes sobre o desenvolvimento profissional em processo de trabalho mediante
0 contexto pandémico, visando isso, vé-se a relevancia do assistente social na linha
de frente, uma vez que, a efetivacéo dos direitos € de extrema importancia.

Assim, buscamos respostas a partir da seguinte problematica: quais o0s
rebatimentos da atuacao dos(as) assistentes sociais na saude mental, em tempos de
pandemia, para a propria categoria profissional?

O profissional de servico social atuou na linha de frente no combate a
disseminacao do virus da covid-19, por ser caracterizado como um profissional da
saude (Resolucdo do CFESS n°383/1999). Diante disso, podemos entender a
importancia desse sujeito no ambito pandémico. O assistente social atuou de forma
direta em busca de efetivar os direitos de usuarios do Sistema Unico de Satde - SUS,
pois a pandemia aumentou as demandas relacionadas aos direitos sociais. A0 mesmo
tempo, a atuacdo em um periodo tdo complexo traz problemas para os proprios
profissionais, pois, acredita-se que o medo de contaminacédo, o excesso de trabalho e
o0 isolamento social sdo rebatimentos sérios que impactam na qualidade de vida e do
trabalho dos profissionais envolvidos.

Objetiva-se ainda, compreender o servico social inserido na politica de saude
guanto as possibilidades de atuacdo profissional; investigar as contribuicbes do
servico social na saude mental em tempos de pandemia; e identificar os rebatimentos
da pandemia da covid-19 para a categoria profissional do servi¢o social.

A relevancia desse trabalho para os profissionais consiste em identificar os

desafios que sdo postos para 0s assistentes sociais no ambito da saude mental em
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tempos de pandemia. Para a sociedade em geral é sempre importante entender mais
sobre a realidade que a rodeia, para assim, ser possivel tracar estratégias plausiveis
aos problemas encontrados.

Quanto aos procedimentos técnicos para realizacdo da presente pesquisa,
optou-se pela pesquisa bibliografica, a qual utiliza materiais e outras pesquisas como
fonte, por exemplo: livros e artigos cientificos.

Quanto a abordagem, a pesquisa caracteriza-se como qualitativa, pois a busca
compreender os fenbmenos a partir de sua explicagcdo e motivos. A interpretacao e a
analise dos dados atribuem significados aos fendmenos.

Quanto aos objetos, optou-se pela pesquisa exploratdria que tem o objetivo de
obter maior familiaridade na compreenséao de um fenémeno que foi pouco estudado,
como é o caso desse cenario pandémico.

Em relacdo a estrutura desse trabalho, esta dividido em apresentacao; estado
da arte; projeto aplicavel; e consideracdes finais. A parte descrita como “estado da
arte” esta dividida em trés capitulos, o primeiro, denominado: “o servigo social na
saude: possibilidades de atuacéao profissional”, discorre sobre o fato do servico social
se propor atuar em diversas areas, tendo como uma de suas caracteristicas ter uma
visdo critica de realidade juntamente com o compromisso ético-politico aliado as
dimensdes tedrico-metodoldgicas e técnico-operativo que séo indispensaveis para a
préatica profissional.

O segundo capitulo é intitulado “sadde mental em tempos de pandemia:
contribui¢des do servigo social” e trata do servico social inserido na saude mental a
partir da reforma psiquiatrica na década de 70, essa reforma lutou pela abolicdo dos
manicémios e pela criacdo do Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS. Com isso,
retrata a salde mental como um espaco que o servico social esta inteiramente incluso,
com a finalidade de garantir os direitos das pessoas com transtornos mentais. Além
disso, faz-se uma analise sobre os problemas que esses profissionais enfrentaram no
periodo pandémico.

O terceiro capitulo é denominado: “pandemia da covid-19: rebatimentos para
categoria profissional do servico social”, discute como a pandemia afetou diretamente
a rotina dos profissionais que atuaram na saude mental durante a pandemia, 0s quais
se depararam com um nuamero crescente de demandas e um alto indice de cansaco,
acarretando a sobrecarga de trabalho, que levou ao adoecimento mental dos

profissionais.
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Por fim, sdo apresentadas as consideracgodes finais com o intuito de responder
as questdes inicialmente propostas por essa pesquisa, realizando uma sintese dos
elementos constantes do texto, dialogando com as ideias e apresentando pareceres
sobre as questdes apresentadas.
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2. ESTADO DA ARTE

2.1 O servico social na saude: possibilidades de atuacao profissional

O servico social é uma profissao inscrita na divisao sociotécnica do trabalho e,
por assim ser, € uma especialidade do trabalho coletivo que possibilita o(a)
profissional atuar em diversas areas, tais como: assisténcia social, saude, educacao,
justica, habitacdo, relacdo de trabalho, entre outras. Os primeiros exercicios dessa
area surgiram em 1930 no governo de Getulio Vargas (SANTOS, 2012).

Segundo Lamamoto e Carvalho (1996), no decorrer do surgimento do servico
social no Brasil, o pais estava passando por uma grande conturbacdo social,
econdmica e politica, tendo como circunstancia o desenvolvimento da urbanizacao, o
processo de industrializac&o, a organizacao da classe trabalhadora e o elevado indice
de imigracdo. A partir disso, houve a necessidade de uma agao paralela do Estado,
igreja e empresariado, com o intuito de criar um acordo moralizador e disciplinador
frente a sociedade e suas demandas.

Ainda, de acordo com os autores, o Estado assumiu a regularizacdo das
apreensodes entre capital e trabalho a partir de iniciativas sociais, a fim de atender as
necessidades da classe trabalhadora, como a criagcdo de leis sindicais, sociais,
trabalhistas e de grandes instituicbes assistenciais. Apoiado nisso, sucedeu 0
reconhecimento da questéo social e o surgimento do servi¢o social.

E possivel destacar que com decorrer dos anos o servigo social e os proprios
profissionais sofrem, majoritariamente, pela desvalorizacdo do seu trabalho pelos
governantes, pois em alguns lugares ainda se tem a ideia do assistente social como
o profissional que faz caridade, aquele que trabalha para ajudar, por exemplo, atravées
de cestas basicas.

Sobre a profissédo, Couto (2015) traz contribuices ao assunto ao afirmar que:

Ao assistente social cabe a tarefa de decifrar a realidade, conectando seu
projeto ético, politico e profissional com as necessidades sociais da
populagdo, colocando em xeque os diagndsticos prontos, as receitas
homogeneizadas, problematizando o campo do moralismo como
problema/solucéo para as demandas da populagdo. Cabe ainda a missédo de
enfrentar o desafio de ndo se submeter ao trabalho fiscalizat6rio que tem sido
requerido tanto no que concerne as condicionalidades do Bolsa Familia,
como aos critérios excludentes dos programas da politica de assisténcia
social (p. 672).
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Desse modo, entendemos que uma caracteristica preponderante € a visao
critica da realidade e o compromisso ético-politico aliado as dimensdes tedrico-
metodoldgicas e técnico-operativas, que Sao responsaveis por uma prética
profissional qualificada com vistas a minimizar/combater as diversas manifestagdes
da questao social.

O conceito de questdo social se manifesta em expressdes da desigualdade
econbmica, social, politica e cultural vivenciada na sociedade capitalista. Diante do
exposto, com base em Araujo e Santos (2012):

Embora resguarde diferencas alusivas as particularidades de cada formacéo
sOcio-historica, afirma-se, que, para compreender e conhecer a génese desta
profissdo ndo se pode abrir mdo dessas categorias como expressdes
universais dos determinantes profissionais: € o surgimento da "questao
social", fundada nas relacBes de exploracdo do trabalho pelo capital - e
particularmente pelo tratamento que lhe confere a ordem monopdlica
(Capitalismo Monopolista), constituindo as politicas sociais como seus
mecanismos de enfrentamento - que sdo dadas as condi¢cdes para o
aparecimento da profissédo de Servigco Social. (p. 68)

As expressodes da questdo social precisam ser entendidas a fundo, pois dizem
respeito as leis de formacéo da sociedade capitalista, expressando a sociedade e as
classes sociais e, assim, esse processo traz a tona possibilidades, organizacdes e
movimentos revolucionarios, abordando a tematica entre capital/trabalho, pois
expressa a luta que os trabalhadores enfrentam diariamente por presséo do Estado.

Os(as) assistentes sociais: “ao pretender atuar sobre a questao social, negarao
as transformacoes econémicas e sociais, isto €, a acdo sobre as causas materiais da
guestdo social, para atuar sobre seus efeitos”. (IAMAMOTO; CARVALHO, 2011, p.
245).

O processo de trabalho no servico social, muitas vezes, pauta-se por acdes
interdisciplinares, como cita Lamamoto (2005), os(as) assistentes sociais sao
profissionais que realizam as suas atividades em conjunto com outros profissionais.
Com isso, fica visivel a necessidade que esses profissionais tém de consolidar-se nos
diversos espacos sOcio-ocupacionais, como profissionais que tém suas préprias
intervencdes e instrumentais.

De acordo com a Resolucdo CFESS n° 383/99 o assistente social é
caracterizado como um profissional da area da saude, no seu atendimento estabelece
possibilidades de acesso aos direitos sociais dos cidaddaos. Com isso, alguns

principios sdo fundamentais para essa atuacdo, como cita CFESS (2009): a
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integralidade, interdisciplinaridade, intersetorialidade, concepcdo de saude e a

participagao social.

[...] Considerando que se atribui ao assistente social, enquanto profissional
de saude, a intervencgédo junto aos fendbmenos socioculturais e econdémicos
gue reduzam a eficacia dos programas de prestacdo de servicos nos niveis
de promocgéo, protecdo e/ou recuperacao da salde; Art. 1° - Caracterizar o
assistente social como profissional da sadde. Art. 2° - O assistente atua no
ambito das politicas sociais e, nesta medida, ndo é um profissional
exclusivamente da area da saude, podendo estar inserido em outras areas,
dependendo do local onde atua e da natureza de suas fungbes (CFESS,
1999, p. 02).

O CFESS (2006), ressalta que o local de atendimento dos assistentes sociais
deve ser espacoso, tanto para atendimentos individuais quanto para atendimentos
coletivos, de portas fechadas para garantir o sigilo profissional. A realidade brasileira
dos profissionais de servico social brasileira é precéaria, estando expressas na
presenca de baixos salarios, falta de infraestrutura nas instituicbes empregadoras,

assim como também a falta de recursos financeiros.

A insercdo do Servico Social no setor da salude tem evidenciado que sua
intervencdo expressa na préatica profissional dos Assistentes Sociais, tem se
tornado necesséria na promocao, protecdo e recuperacdo na salde em
diferentes niveis. As demandas que se colocam a profissdo neste setor vém
exigindo dos profissionais conhecimentos especificos relativos a saude e
possibilitando tanto a ampliacdo da area de intervencdo como espaco para a
reflexdo da pratica. (SOUZA, 1995, p. 58)

Chamado historicamente a intervir nas expressdes da questdo social, ao
encerrar no seio da profisséo a analise das formas de producao e reproducéo da vida
social, o servico social brasileiro encontra no fecundo debate da teoria social critica,
os seus fundamentos atuais. A busca constante de estabelecer respostas ao seu
cotidiano profissional e a sua prépria condicdo de trabalhador no processo de
intervencdo na realidade social, econémica, politica e suas contradi¢cdes histéricas,
depara-se com a necessidade de ultrapassar as caracteristicas imediatistas e de
subalternidade da acéao profissional, presas, até entédo, as concepcdes fatalistas e/ou
messianicas (IAMAMOTO, 1998).

Existem vérias possibilidades de atuacdo na saude, principalmente, porque

como diz Sérgio Arouca (1987, p. 36):
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Saude nédo é simplesmente ndo estar doente, € mais: € um bem- social, € o
direito ao trabalho, a um salario condigno; € o direito a ter 4gua, & vestimenta,
a educacéo, e até, a informagédo sobre como se pode dominar 0 mundo e
transforma-lo. E ter a um meio ambiente que n&o seja direito agressivo, mas
gue, pelo contrario, permitir uma existéncia de uma vida dignar-se e decente;
a um sistema, politico que respeita a opinido livre, a livre possibilidade de
organizac&o e de autodeterminacéo de um povo. E ndo estar todo tempo ao
medo da violéncia, tanto grande quantidade da miséria, que é violéncia o
roubo, ataque, como a violéncia de um governo contra 0 seu proprio povo,
para que sejam solidarios os interesses que ndo sejam os do povo.

E possivel perceber que o assistente social mergulhado na politica de satde
tem ao seu alcance aparatos tedricos-metodoldgicos eficientes no direcionamento de
sua atuacdao profissional na area da saude. A atuacdo do assistente social no ambito
hospitalar € fundamental, no qual se destaca a consolidacdo do atendimento
humanizado, o atendimento direto ao usuario e a sensibilizagdo da equipe
multiprofissional envolvida no atendimento.

A prética profissional € norteada pela Lei de Regulamentacdo do Servigo Social,
Lei n° 8.662/93, e o codigo de ética da profissdo, entre outros mecanismos

norteadores. Conforme CFESS:

As competéncias e atribuicBes dos/as assistentes sociais, nessa direcéo e
com base na Lei de Regulamentacdo da Profissdo, requisitam do/a
profissional algumas competéncias gerais que sdo fundamentais a
compreensao do contexto sdcio-histérico em que se situa sua intervencéao, a
saber: - apreenséo critica dos processos sociais de producédo e reproducéo
das relagBes sociais numa perspectiva de totalidade;- identificagdo das
demandas presentes na sociedade, visando formular respostas profissionais
para o enfrentamento da questdo social, considerando as novas articulacdes
entre o publico e o privado (CFESS, 1993, p.26)

A atuacao do profissional segue embasada pelo codigo de ética profissional
(1993) que reconhece a liberdade como valor ético central e luta pela ampliacdo e
consolidacdo da autonomia, emancipacao e plena expansdo dos individuos sociais.
Historicamente os assistentes sociais lutam para defender sua classe, e para que seus
direitos sejam garantidos e cumpridos, dessa forma, segundo Alves (2013), todas as
dificuldades ocorre muito radicalmente, assim, & necessario voltar as raizes dos
problemas para tentar soluciona-los, mas o que nao é perceptivel é que o problema,
por diversas vezes, é o siléncio do trabalhador, que néo luta para defender seus
direitos.

O cébdigo de ética profissional serve de normativa para a profissao, esse é

integrado de principios profissionais, normas éticas, competéncias e atribuicdes
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profissionais, que durante a atuacao profissional devem ser seguidas. Com isso, tem-
se a Lei de Regulamentacéo da profissao, n° 8.662 de junho de 1993, e as Diretrizes
Curriculares para o curso de servico social (1996), que também sdo legislacdes
imponentes para essa profissédo (BRASIL, 2012).

Segundo Brasil (2010), o trabalhador do servi¢co social reconhece quanto o
CFESS/CRESS luta para garantir os direitos dos assistentes sociais e também foi de
suma importancia a Lei numero 12.317/2010, que garante que sejam trabalhadas
apenas 30 horas semanais, para todos 0s assistentes sociais.

O profissional precisa ter um conhecimento extremamente amplo da situacao
na qual esta imerso, uma vez que, toda acao desse profissional precisa estar muito
bem embasada na legislacédo e politicas que abarcam todas essas situacdes. E a partir
desse conceito, faz-se necessario sempre estar se atualizando para que possam ser
desenvolvidas estratégias com mais eficiéncia, principalmente, nesses casos de
fendmenos ambientais causados pela acdo, muitas vezes, inconsequente ou
ignorante, do ser humano.

Segundo Netto (1999), a atuacdo do assistente social deve ir além de um
conjunto de prescricbes normativas e corporativas, sendo apreendido como
construcéo coletiva profissional que busca se aproximar coerentemente, com o projeto
societario emancipatorio.

A partir da acdo da parte da categoria que escolher como referéncia o projeto
ético-politico do servico social brasileiro, estardo sendo construidas as bases e as
condicBes necessarias para 0 que 0s assistentes sociais rompam com seu papel
historico na complementacdo das acdes dos demais profissionais de saude; na
complementacao do tratamento de doencas; na viabilizacdo burocratica de recursos
compensatorios; na reproducdo do consenso e do consentimento, enfim, na
contribuicdo da categoria profissional na reproducéo da ordem social capitalista.

Estdo sendo construidas as condicGes para que seja superada uma logica de
insercao dos profissionais e da operacionalizacdo das acfes baseadas em atencéo
individualizada, burocratica, repetitiva, critica e humanizadora de relacdes pessoais.
Acbes calcadas na orientagcdo, no encaminhamento, no aconselhamento, no

acolhimento e na humanizacao das relacfes pessoais.
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Para CFESS (2017-2020), as ac0es profissionais sdo um conjunto de acdes as
quais sdo aprimoradas e, assim, possibilitam as escolhas politicas e éticas. Dessa
forma, o profissional com seu conhecimento especifico para o campo da saude,
fortalece as acdes profissionais sem perder a base especifica do servico social.
Corroborando com isso, o Estado € o instrumento essencial criado para garantir a
liberdade individual e a acumulacédo da riqueza. Por isso que o estado é essencial
para a sociedade capitalista, e com isso ndo é possivel pensar em um sem o outro.

O profissional de servico social procura entender a situacado dos usuarios em
um todo, para dessa maneira agir. Segundo Costa (2000) a intervencao do assistente
social na saude se desvincula das concepcbes de voluntarismo, fatalismo ou
messianismo, uma vez que, o objetivo de sua intervencao é a busca por implementar
formas de enfrentamento das problematicas dos usuarios, que rebate em um pleno
desenvolvimento tanto institucional como do processo individual do trabalho na area
da saude, frisando que havendo formas de impedir essa atuacdo, seja de forma
socioecondmica, gestéo ou cultural, o assistente social pode vir a inserir o seu trabalho
no processo coletivo trabalhista.

Lamamoto (2000) dispde que os assistentes sociais devem atuar de forma ética
e técnica de acordo com os exercicios profissionais, todos cobertos mediante o seu
Cédigo de Etica Profissional e pela Lei de Regulamentacéo da Profissdo, terdo em
seu cotidiano demandas, de acordo com cada realidade do ambito trabalhista, ira
dispor de organizacdes distintas, assim, as condi¢des de cada equipe sdo diferentes,
e o produto final seja de cunho social ou material € oriundo mediante do trabalho
cooperativo ou articulado, diante amplas especializacdes, citando a area da saude
como um dos campos de atuacdo, e frisando que o assistente social participa
juntamente com demais profissionais, podendo ser psicélogos, nutricionistas, médicos
e etc., almejando conseguir atingir as metas previstas.

Martinelli (2007) aborda que assim como nos demais ambitos de atuacdo da
categoria de servico social, na area da saude, o assistente social deve intervir
mediante o aspecto da ética e da humanizacéo, ao passo que se deve atuar perante
uma consciéncia no que se refere aos conhecimentos, valores e anseios que almejam
atingir, sendo assim, € de extrema importancia a ética em relacéo ao cuidado com os
individuos e consigo mesmo, visto que, se a acao do trabalho exige cuidado/cautela,

€ preciso que exista 0 mesmo cuidado consigo mesmo.
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Todavia, cada politica social especifica na qual o assistente social se insere,
trard a necessidade de abarcar conhecimentos especificos sobre determinados
espacos sociocupacionais. Aqui nos deteremos a politica de saude, mais
especificamente a politica de saide mental como uma area a ser pesquisada, com
vistas a compreender melhor as contribuicbes desse profissional nesse ambito.

Com efeito, vale salientar que o profissional deve atuar nessa politica social
embasado nas legislacdes profissionais, mas também norteados pelos parametros
para atuacdo dos(as) assistentes sociais na saude, publicados pelo CFESS em 2009.
Desenvolvera suas acdes profissionais nas seguintes dimensdes, que sao
complementares e indissociaveis: assistencial; em equipe; socioeducativa,;
mobilizacéo, participacdo e controle social; investigacédo, planejamento e gestao;
assessoria, qualificacéo e formacéo profissional. Contudo, ndo pode esquecer que ao
mesmo passo que estamos inseridos num processo de trabalho, contribuindo com a
prestacao de servico ao publico, também sofremos os rebatimentos desse processo

enquanto trabalhadores.

2.2 Saude mental em tempos de pandemia: contribui¢cdes do servico social

A saude mental vem ampliando a atuacdo do servico social, no qual o
profissional enfrenta diversos desafios mediante as expressfes da questado social. Na
saude mental os usuarios com transtorno mental vivenciam a exclusdo social,
inviabilizacdo dos direitos sociais, privacdo de seu convivio social, dificuldade de
insercdo no mercado de trabalho e a dificuldade de acesso as redes intersetoriais.

Coutinho e Santos (2016), relatam que o servi¢co social se insere na saude
mental a partir da reforma psiquiatrica, visto que, 0 assistente social apresenta um
misto de habilidades e intervencdes ligados a sua formacédo, podendo trabalhar
diretamente com a familia do paciente, realizar visitas em domicilio, podendo
apresentar solucdes sociais envolvidas por tras dos transtornos mentais, priorizando
e respeitando o individuo e o incluindo no ato de cuidar.

As demandas de trabalho do assistente social durante a pandemia tiveram uma
amplitude relativamente importante, uma vez que, algumas dessas ja existiam, e
tiveram uma complexidade maior com relagcdo ao periodo vivenciado, ja outras

tornaram-se novas, justamente porque néo foram apresentadas anteriormente.
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A populagéo em situacdo de extrema pobreza foi a mais prejudicada desde o
inicio da pandemia, as pessoas enfrentavam problemas como saneamento basico, a
falta e a perda de seus empregos, e a falta de condi¢des financeira e emocional, tudo
ISSO se agravou com 0s avancgos dos casos e a paralisacédo mundial (lockdown).

O trabalho do assistente social teve uma intensidade maior com essa parte da
populacéo, pois o suporte a ser dado a eles era um tanto maior, por suas condi¢cdes
de vida e de acesso a informacfes e equipamentos. O assistente social teve que se
adaptar a uma nova metodologia de desenvolvimento do trabalho, uma vez que, esse
profissional teve uma condicdo fragilizada no tocante as condi¢des de trabalho,
trabalhavam diretamente com as expressdes da questdo social existentes, como a
precarizagdo e a privatizacdo cada vez mais existente na politica de saude.

O Sistema Unico de Satde — SUS, usou meios precarios para tentar minimizar
0s avancos da covid-19, como as contratacdes feitas de profissionais da saude, o que
acabou criando uma super lotacdo de profissionais que muitas vezes nao estavam
preparados para o mercado de trabalho, principalmente no cenario vivido, esses
contratos eram temporarios e inseguros e com salarios abaixo da média, o assistente
social teve que da suporte assistencial também aos profissionais que estavam
chegando, bem como, ha uma equipe multidisciplinar que também oferecia suporte
aos novos profissionais de servi¢o social que estavam atuando naquele ambiente.

Segundo Costa (2000) a intervencdo do assistente social na saude se
desvincula das concepc¢des de voluntarismo, fatalismo ou messianismo, uma vez que,
o0 objetivo de sua intervencgédo € a busca por implementar formas de enfrentamento das
problematicas dos usuarios, que rebate em um pleno desenvolvimento tanto
institucional como do processo individual do trabalho na area da saude, frisando que
ha formas de impedir essa atuacéo, seja de forma socioecondmica, gestéo ou cultural,
0 assistente social pode vir a inserir o seu trabalho no processo coletivo trabalhista.

Sodré (2010) explana o quanto a categoria de servi¢o social vem sendo cada
vez mais chamada a intervir na gestdo da area da saude, deparando-se com desafios
nao somente no que se refere as relacbes sociais, bem como, em demandas que vao
muito além de encaminhamentos, inseridos em um contexto que explana equipes sem
muito preparo, ambito insalubre para atuar e qualidades de equipamentos que reduz
a capacidade de administracao e atuacao profissional.

Para o autor, esse modelo flexivel no campo da salde exige assistentes sociais

gue trabalhem perante uma realidade que requer um profissional que va além da
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perspectiva de “plantdo-encaminhamento”, visto que, € uma area de atuagcdo que
amplia os horizontes da categoria para discutir variados debates.

Torna-se necessério refletir diante da atuacdo dos assistentes sociais nos
servicos que compdem a Rede de Atencao Psicossocial (Raps), sabendo que esse
profissional é capacitado para intervencdo nas expressdes da questao social e pelo
trabalho de articulacdo com a rede socioassistencial, assim podendo contribuir para a
promocé&o da autonomia e reinsergéo social da pessoa com transtorno mental em seu
territorio.

A RAPS faz parte da politica nacional de saude mental, com fins de fortalecer
a atencao voltada para as pessoas com sofrimento psiquico, como 0s transtornos
mentais, problemas decorrentes do uso abusivo de alcool, crack e outras drogas. Essa
rede engloba o Sistema Unico de Salde - SUS e esta presente na atencéo basica; na
atencdo psicossocial estratégica; na atencdo de urgéncia e emergéncia; nas
estratégias de reabilitacdo psicossocial; na estratégia de desinstitucionalizagcéo; na
atencao hospitalar e na atencao residencial de carater transitério (GARCIA et al.,
2018).

Diante de todos citados, o trabalho do assistente social focara na atencao
psicossocial, mais exclusivamente do Centro de Atencéo Psicossocial - CAPS, sendo
ele o maior e o ideal equipamento de referéncia da saude mental. Por mais que nas
unidades basicas de saude também realizam os atendimentos em saude mental,
principalmente, quando ndo se tem a implantacdo do CAPS na cidade, sendo um
equipamento que oferece a troca de receitas, entre outros servicos.

Os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) séo espacos de saude voltados
para atender pessoas que sofrem de transtorno mental, sofrimentos psiquicos e
também das que fazem o uso abusivo de alcool, drogas, entre outras substancias. O
primeiro CAPS, de acordo com Brasil (2015), foi fundado no Brasil em 1987 na cidade
de Séo Paulo, denominado de CAPS Itapeva e nos anos seguintes foram se criando
diversos outros, substituindo entdo o modelo asilar, a partir do surgimento da reforma
psiquiatrica.

A reforma psiquiatrica no Brasil deu inicio na década de 70, com o intuito de
acabar com os manicémios, afirmando que esse era denominado como instituicdes
de violéncias. Assim, foram realizadas mobilizacdes dos familiares das pessoas com
transtornos mentais, juntamente com os profissionais de saude mental. O Deputado

Paulo Delgado por meio do projeto de lei n® 3.657 de 1989, fomentou a reforma
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psiquiatrica brasileira que proibia em todo territério brasileiro os manicémios,
estabelecendo a construgcéo de novos projetos assistenciais e impondo a internagao
compulsoria (determinada pela justica, a pedido do médico).

Em 6 de abril de 2001 é aprovada a lei n° 10.216, na qual sdo assegurados 0s
direitos e a protecdo das pessoas com transtorno mental, garantindo acesso a
melhores tratamentos, cuidado, protecao, entre outros diversos servicos.

Bisneto (2007), relata que nos anos de 1990, houve um grande avango nas
contratacdes de assistentes sociais, comecando a integrar-se com as equipes
multiprofissionais do CAPS. Assim, estando baseado na sua formacéo de base social,
o profissional atua com foco na acao territorial, inserindo na sociedade as pessoas
com transtornos mentais que estdo sendo excluidas.

Esse profissional discorre agdes que surgem com a articulagéo junto a familia,
comunidade e instituicbes, nos acolhimentos, nas atividades sociais, projetos de
insercao de trabalho, alfabetizacdo, encaminhamentos para obtencédo de documentos,
direitos civis, entre outros, que sdo de suma importancia na relagéo profissional e
usuario.

Segundo Trindade et al. (2018), € possivel salientar que a insercdo do servico
social na saude mental, ndo esta definida pelas particularidades dos saberes, ja que
carregavam a marca “social” da profissao, possibilitando a execu¢ao de agdes que
contribuam para viabilizar os direitos dos usuarios, para a insercao social desses. Com
isso, fica visivel o distanciamento do servico social das chamadas praticas
terapéuticas ou do chamado servi¢o social clinico.

Dessa forma, Soares (2006) diz que os(as) assistentes sociais ocupam espaco
na area de salude mental através do seu trabalho diversificado, que atua diretamente
com as familias, através de trabalhos em grupo, atendimento em domicilio, entre
outros, que deram ao profissional privilégios no setor, por ser capaz de dar respostas
relacionadas as expressdes da questdo social envolvidas por tras dos transtornos
mentais.

De modo geral, como diz Vasconcelos (2010), a prética profissional na area da
saude sofre com tensionamentos constantes que tém como dificuldade o agir sobre o
direcionamento dos ideais presentes no projeto ético politico profissional, pois esbarra
em condicionantes politicos-institucionais que limitam as escolhas dos profissionais.

Dessa forma, a atuacdo do servi¢o social atende vérias demandas que sdo

advindas de fatores condicionantes, que exigem uma analise critica da realidade e
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uma intervencdo pautada na logica do direito, e do acesso a informagéo, na
perspectiva da prevencdo e da promoc¢do de saude. (LANZA; CAMPANUCCI;
BALDOW, 2012).

Com base nisso, o profissional de servico social nos CAPS realiza diversas
atividades como acolhimento, visitas domiciliares e institucionais, realizacdo de
grupos sobre direitos sociais e nog¢des de cidadania com os usuarios, atendimento
especifico a familia, que também pode ser feito em grupos, assembleias com usuérios
e a elaboracdo de relatérios e pareceres sociais. E importante destacar que nos
Centros de Atencao Psicossocial - CAPS, o servi¢o social aborda importantes acdes
gue tém a base legal da profissdo, conforme a atuacdo do assistente social que é
regida pela Lei de Regulamentacédo da Profissao de n° 8.662/1993, na qual tal préatica
profissional € também direcionada pelos preceitos éticos preconizados pelo codigo de
ética profissional.

Assim, Bisneto (2005, p. 121) infere que:

Ha que se buscar um consenso entre técnicos, dirigentes, donos, usuarios,
familiares e o contexto em que se atua. A pluralidade de interesses de
poderes e de ideias em saude mental propicia que o Servi¢o Social tenha seu
espaco, 0 seu grau de autonomia, desde que saiba interpretar 0 mosaico
institucional. As politicas sociais, quando impostas de cima, podem ser
modificadas pelos técnicos quando eles tém um conselho profissional que
zela pela profissdo: um regulamento da categoria, um cédigo de ética, uma
profissdo organizada.

Desde o anuncio da pandemia do coronavirus (covid-19) em marco de 2020,
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a populacéo brasileira passou a enfrentar
novas situacdes cotidianas no agravamento das expressdes da questdo social e na
intensificacdo da precarizacdo do trabalho, assim ampliando também o namero de
sujeitos em situacdes de vulnerabilidade e risco social. Sendo as expressfes da
guestao social a matéria-prima do trabalho do assistente social, aumentando também
as demandas apresentadas nos espacos sOcio-ocupacionais.

Faz-se importante refletir de forma critica como o0 servi¢co social tem atuado
nessa politica no atual estado de calamidade publica para, assim, incentivar o estimulo
de enfrentamento de estratégias coerentes e responsaveis, visto que a pandemia
expfe as vulnerabilidades sociais e expande as relacbes de desigualdade na

dimensao da vida social, pois mesmo que o virus possa estar em qualquer pessoa, as
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reacdes e a viabilidade para a protecdo estdo sempre explicitas nos marcadores
sociais de raca, género, orientacdo sexual e faixa etaria (MARQUES; BELLINI, 2020).

Desse modo, 0 novo coronavirus era e ainda continua sendo assustador, ja que
0s sintomas desse virus variam do leve ao mais grave, podendo causar até a morte.
As criangas, pessoas com algum tipo de doenca cronica e idosos sdo a populacao
mais vulneravel necessitando, assim, de maiores cuidados, que segundo a Anvisa
(2020), era de extrema necessidade a utilizagdo de mascaras cirirgicas e isolamento
social, sabendo que o ato da contaminacéo se da através de goticulas respiratorias e
pelo contato com outras pessoas.

O mundo jamais esquecerd da calamidade vivenciada, principalmente as
pessoas que perderam seus entes e 0s profissionais que estavam atuando na linha
de frente ao combate da covid-19. O medo do desemprego, de perder os familiares,
de se contaminar, de n&o ter contato fisico com os familiares, de n&o sair para uma
festa, gerou a ansiedade, depresséo, entre outras patologias (MARI, 2020).

No entanto, diante da pandemia da covid-19, o profissional de servi¢o social
viu-se desafiado a atender além de sua demanda habitual, a exemplo de pacientes
em estado grave, devido ao coronavirus. Isso impds a necessidade de reestruturar os
servicos, as relacbes profissionais, espaco fisico, rotinas, fluxos, estratégias,
abordagens de usuarios e suas familias. Com isso, em tempos de pandemia, a
producéo recente do servico social tem como objetivo a realidade concreta e particular
do trabalho, aspecto que demanda considerar a tensa relacdo entre a condicédo do
trabalhador assalariado e o projeto ético-politico profissional, afetando o exercicio
profissional.

Diante dos desafios que se pode destacar nessa atuacdo, as condicdes e
medidas sanitarias que se apresentam desde o inicio da pandemia, muitas acdes
foram tomadas do ponto de vista do juridico e institucional para o atendimento nos
diversos espacos de atuacdo profissional. Além disso, gerou muitos desempregos,
familias passaram fome, aumentou o indice de violéncia doméstica, dos casos de
depressao, ansiedade, suicidios, dentre outros.

Uma revisao feita pelo IBGE (MENEGHETTI, 2021) mostra que o numero de
desempregados ultrapassou os 15,2 milhdes no primeiro trimestre de 2021. J4 numa
pesquisa publicada por Alana Gandra (2021) - reporter da Agéncia Brasil: o inquérito
nacional sobre inseguranca alimentar no contexto da pandemia da covid-19 no Brasil,

realizado pela rede brasileira de Pesquisa em Soberania e Seguranca Alimentar e



30

Nutricional (Rede PENSSAN), indica que nos ultimos meses do ano passado, 19
milhdes de brasileiros passaram fome e mais da metade dos domicilios no pais
enfrentou algum grau de inseguranca alimentar.

Ainda de acordo com a pesquisa, existe fome em 11,1% dos domicilios
chefiados por mulheres, e outros 15,9% enfrentam insegurancga alimentar moderada.
Quando a pessoa de referéncia € um homem, os numeros sdo menores: a fome atinge
7,7% dos domicilios e outros 7,7% estdo na situacdo de inseguranca alimentar
moderada. Pela cor da pele, verificou-se que pessoas pretas ou pardas enfrentam
inseguranca alimentar grave em 10,7% dos domicilios. O percentual é de 7,5% em
domicilios de pessoas de raca ou cor da pele branca. A inseguranca alimentar
moderada também revela o mesmo desequilibrio: 13,7% para pessoas de raca/cor da
pele preta ou parda, e 8,9% para pessoas de raca/cor da pele branca.

A OMS e parceiros alertam que a pandemia da covid-19 aumentou ainda mais
a exposicao das mulheres a violéncia em razdo de medidas como lockdowns e
interrupgdes de servigos essenciais. “Sabemos que os multiplos impactos da covid-19
desencadearam uma “pandemia sombria” de aumento da violéncia relatada de todos
os tipos contra mulheres e meninas”, disse a diretora executiva da ONU, Phumzile
Mlambo-Ngcuka. (LIMA, 2021)

Conforme diz Ribeiro (2021), o numero de suicidios cresceu gradativamente
nos seis primeiros meses do ano de 2021, sendo causado pela depressdo. Como ja
foi citada, as dificuldades financeiras, o desemprego e o distanciamento social, estao
ligados a causa desses suicidios. Todos esses fatores influenciam diretamente na vida
da populacéo, gerando atritos, o que faz com que diminua a vontade de viver e 0s
prazeres do dia a dia.

Em abril de 2019 foi aprovada a Lei de n® 13.813 que “institui a Politica Nacional
de Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio, a ser implementada pela Unido, em
cooperacao com os Estados, o Distrito Federal e os Municipios; e altera a Lei n® 9.656,
de 3 de junho de 1998.”

Conforme Ribeiro (2021), precisa-se quebrar o preconceito contra as doencas
psiquiatricas, depresséo néo é brincadeira, e muitas pessoas se tornam resistentes
devido ao preconceito gerado pela sociedade.

Branddo et al. (2020) em suas pesquisas relataram que o numero de
marcacdes para o psiquiatra aumentou no ano de 2020, comparado ao ano de 2019,

com tanta forca que o trabalho aumentou em 50% (cinquenta por cento) para esses
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profissionais, porém muitos que realizam essas marca¢fes ndo compareciam as
consultas.

O autor ainda afirma que uma das respostas para a falta nos atendimentos
eram os pedidos do isolamento social, que saissem apenas para trabalhar ou em
situacOes de grande necessidade. Essas faltas ndo foram apenas para as novas
marcacfes de consultas, também foram frequentes em continuagbes de
psicoterapias. Os pacientes, 0s quais ndo eram casos extremos, preferiam aguardar
um outro momento para poder frequentar o CAPS, assim como, 0s demais
equipamentos.

Além disso, um outro fator que se apresentava como dificuldade para que os
pacientes comparecessem aos atendimentos seria a falta de comunicagcdo com o
servico, ja que diversos equipamentos ndo possuem um nuamero de telefone para que
esses pacientes pudessem entrar em contato, muitos deles acreditavam que o0s
servigos n&o estavam funcionando (BRANDAO et al., 2020).

Na politica de saude mental brasileira, esta inserida a oferta do cuidado aos
usuarios de modo integral e universal, através dos Centros de Atencao Psicossocial,
no ambito do SUS, sem nenhum tipo de discriminagdo para com 0s pacientes. 0
Sistema Unico de Saude - SUS, oferece a todos os cidaddos brasileiros acesso
gratuito aos servicos de saude, sendo esse um dos maiores e mais complexos no
sistema de saude do mundo, apesar de ainda apresentar algumas falhas nas suas
atividades.

Segundo Duan e Zhu (2020), os profissionais que atuam na rede de atencao
psicossocial tém papéis essenciais na atuacao diante de uma pandemia como a covid-
19, esses trabalham com uma certa atencéo e respeito com os usuarios, oferecendo
um atendimento imediato. Torna-se visivel a importancia da insercdo de servicos
taticos na atencado psicossocial, com a finalidade de reduzir o sofrimento e o estresse,
e precaver danos futuros.

Assim sendo, foi realizada a aplicacdo das acdes de Saude Mental e Apoio
Psicossocial - SMAPS, que vem avancando prontamente com suas atividades que
fazem parte das emergéncias humanitarias e devem ser desenvolvidas de maneira
intersetorial nas comunidades e nos paises, como cita lasc (2007). Identificar,
compreender e sobrescrever as demandas da Saude Mental e Apoio Psicossocial sao

atividades indispenséveis na garantia do funcionamento dos servicos, na interrupgao
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da transmissao e na prevencao das consequéncias de médio e longo prazo, quando
relacionadas com o bem-estar da populagéo em geral.

De acordo com The Lancet (2020), enquanto reforgcaram os pedidos para que
as pessoas nao saissem de casa, os profissionais da saude que trabalhavam na linha
de frente da covid-19 faziam totalmente o contrario, eles eram 0s recursos mais
importantes, j& que ndo podem ser produzidos como respiradores, equipamentos de
protecdo individual (EPIs), entre outros. Os profissionais dessa area devem ter um
tratamento e um maior suporte atualmente para “compensar’” o trabalho
desempenhado e os riscos assumidos.

Com relacao a utilizacdo dos equipamentos de protecéao individual, havia uma
nota técnica de n° 04/2020 a qual afirmava que os profissionais que tém a
possibilidade de se manter distante dos pacientes, com espa¢o minimo de 1 metro,
nao tem a necessidade de utilizar mascaras cirdrgicas e poderiam usar mascaras de
tecidos (BRASIL, 2013). A partir disso, o Conselho Federal de Servi¢co Social solicitou
a Anvisa a mudanca dessa técnica, constando que nao havia nenhuma possibilidade
de os profissionais de servico social utilizarem mascaras de tecidos, assim como
também argumentou sobre a necessidade da utilizacdo dos EPIs durante todos os
atendimentos (SANTOS, 2012).

Portanto, ainda de acordo com Santos (2012), os EPIs séo recursos utilizados
para buscar amenizar os riscos de contaminacdes, visando proteger os profissionais.
Assim sendo, esses equipamentos devem ser distribuidos pelos empregadores, para
gue sejam efetuadas as atividades laborais desses profissionais.

CFESS (2005) relata que essa falta de equipamentos de protecdo é um
problema de biosseguranca, o que se refere a qualidade de seguranca, livre dos danos
gue podem ser submetidos. Para mais, afirma que para ser considerado um

equipamento de protecdo individual eles devem estar:

[...] contidos na NR 6: ser de uso individual utilizado pelo trabalhador,
destinado a prote¢éo de riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e a saude
no trabalho; conter a indicac@o do Certificado de Aprovacédo (CA),que atesta
a eficacia do produto na protecao contra os agentes nocivos a saude; estar o
EPI relacionado no anexo | da NR 6.

Também pertencem a esses a utilizacdo de luvas, alcool em gel para higienizar

as maos, oculos de protecéo, protetor facial, macacédo cobrindo todo o corpo, com 0s
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pés e 0 capuz impermedvel, vestimentas de mangas longas, entre outros
equipamentos de segurancga.

Mesmo sabendo que esses equipamentos ndo oferecem uma total seguranca
aos profissionais, é de extrema importancia a utilizacdo. Um outro ponto que precisa
ser ressaltado é sobre a troca ou retirada desses equipamentos, pois a mesma deve
ter um maior cuidado no momento do descarte, seguindo todas as normas de
seguranca, jogando no lixo adequado, que seria o lixo infectante, entre outras medidas
cabiveis.

Para mais, foi realizado um levantamento em relacdo aos profissionais que
tinham algum tipo de medo e inseguranca no trabalho, devido a pandemia. com isso,
Brasil (2013) apresenta:

[...] 90,66% das pessoas entrevistadas tém medo de contrair o coronavirus;
mais de 80% dos/as trabalhadores/as ndo se sentem preparados/as ou nao
souberam responder se estédo preparados/as para atuar em meio a pandemig;
61,50% nao receberam qualquer equipamento de protecao individual (EPI); e
87,02% n&o receberam qualquer tipo de treinamento para lidar com a
pandemia.

A pandemia da covid-19 mostrou ainda mais a existéncia da escassez de
protocolos e da rotina dos servi¢os, 0 que € perceptivel diante dessa pesquisa a qual
foi realizada a partir do momento que se nota que maior parte dos trabalhadores e
trabalhadoras nédo tiverem nenhum tipo de treinamento e nem receberam
equipamentos para que pudessem se proteger do virus. Outrossim, os profissionais
se sentem desamparados no que diz respeito as acdes governamentais, tanto
municipal, estadual ou federal.

Além da protecdo necessaria para os profissionais, apresenta-se também a
protecdo social dos individuos e familias em situacdo de risco, calamidades publicas
e emergéncias, devendo ser garantido seus direitos e visualizados os principios da
protecdo integral e da convivéncia familiar e comunitaria (Secretaria de Estado de
Desenvolvimento Social, 2020).

Foram muitos os desafios enfrentados no que diz respeito a reestruturacéo das
atividades realizadas no CAPS, devido a dificil situacdo que foi vivenciada durante a
pandemia do novo coronavirus, ficando visivel e imprescindivel o acompanhamento
aos casos de forma mais constante, como as visitas domiciliares obedecendo as

normas sanitarias, pois muitos além de possuirem transtornos mentais.
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Um outro desafio, ndo apenas diante da pandemia, sdo 0S recursos, a
disponibilidade de agilizar as situacdes emergenciais, passando para o0 modelo virtual,
isso meio que facilitou e ao mesmo tempo complicou em algumas situacdes. Além
disso, impactou também no monitoramento por parte da administragdo tanto da
medicac¢do, quanto da parte pessoal (higiénica, relacdo com a familia, entre outras).

Barros e Rufino (2021), trazem contribuicbes ao assunto, ao citarem outro
desafio enfrentado por esses profissionais, que diz respeito a resisténcia dos usuarios
em usarem mascaras nos centros de atendimento, isso dificultava o atendimento, uma
vez que, a pandemia exigia esses cuidados e era a forma de impedir a disseminacéo
da doenca.

Com relagcdo ao aumento crescente dos casos de depressao, ansiedade,
sintomas de algum transtorno ou doenca mental, ficou impossivel atender de forma
significativa, tanto pelo pequeno quadro de profissionais, quanto pela grande
demanda de atendimentos, o retorno dos usuarios em tempo satisfatorio era inviavel.
Com isso, Borges (2020), relata que os surtos de saude mental sdo uma das
consequéncias da pandemia da covid-19, tendo o isolamento social como uma fonte
de estresse e ansiedade para a populacao, entre outras questdes.

Acerca das experiéncias enfrentadas durante o momento de pandemia da
covid-19, visando o trabalho da assistente social, foi bastante desafiador no sentido
de sempre utilizar o plano B, mas se tornava compensador ver que mesmo diante das
mudancas vividas pelo momento de distanciamento, a aproximacdo de garantir o
direito do proximo continuou de forma mais cuidadosa, a preocupacao de saber se
todos os usuarios estavam seguros, alertar as familias em aplicar a vacina, levar
cestas, notificar sobre o retorno de beneficios, as medicacfes gratuitas, de certa forma
contribui para melhorar o dia dos usuarios.

Com efeito, por mais que essa pandemia tenha sido a mais recente, ela néao foi
a Unica que ocorreu no mundo. Além dessa, tiveram outras pandemias que alastraram
0 mundo, como a Peste Negra no ano de 1347-1351, a Gripe Espanhola 1918-1919,
Gripe A ou a chamada Gripe Suina 2009-2010, entre outras diversas pandemias que
sucederam héa varios anos atras. Ou seja, sem duvida precisamos tracar estratégias
para mantermos profissionais preparados para atuar nesses contextos. E isso requer
também um olhar mais atento aos rebatimentos que esses momentos de crise

sanitaria, econdmica, politica e social trazem para categoria profissional do servico
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social, principalmente, porque entendemos que a salde mental desses trabalhadores
€ 0 aspecto mais prejudicado nesses contextos.

2.3 Pandemia da covid-19: rebatimentos para categoria profissional do servigo
social

Conforme visto, a pandemia da Covid-19 causou uma grande modificacdo no
mundo, alterando de forma severa o cotidiano da populacdo. Diante disso, 0s
assistentes sociais também sofreram com essa mudanca, pois intensificou-se ainda
mais as desigualdades sociais e fragilizou os direitos trabalhistas e previdenciarios
(MATOS, 2020).

A Lei de Regulamentacdo da Profissdo (Lei 8.662/1993) e o cddigo de ética
profissional preconiza o compromisso profissional em prestar atendimento a
populacdo em situacao de calamidade publica, expressa-se no artigo 3° do codigo de
ética profissional que é dever do/a assistente social, na relacdo com a populacéo
usuaria, “participar de programas de socorro a populagao em situacao de calamidade
publica, no atendimento e defesa de seus interesses e necessidade”, expressando-se
como um dever ético continuar prestando auxilio a populacéo brasileira

No dia 23 de marco de 2020, o Conselho Federal orientou os profissionais a
negociarem com suas chefias a possibilidade de revezamento, escalas, suspenséao ou
manutencao de atividades e sobre a forma mais adequada de atendimento em cada
situacao, na perspectiva de obedecer as orientacfes sanitarias e proteger a saude
da/o profissional e da/o usuaria/o.

Os profissionais de servico social trabalharam na linha de frente da covid-19 e
enfrentaram muitas demandas, causando um adoecimento desses profissionais. Além
do elevado numero de demandas atendidas, também houve o adiamento das férias,
0 que aumentou ainda mais o cansaco do profissional.

CFESS Manifesta (2020, p. 02) que:

A profissdo de assistente social no Brasil atende em uma diversidade de
espacos socio-ocupacionais. As &reas de salde, assisténcia social e
previdéncia empregam a maioria dos/as assistentes sociais. Por isso, nesse
momento de pandemia, muitos/as profissionais néo tiveram autoriza¢éo para
se ausentar do trabalho.
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Assim, tende a ter a saude mental mais afetada, como o aumento de ansiedade,
depresséo e as doencas psicossomaticas. H& diversos fatores que influenciam na
saude de um individuo, podendo esses serem fatores fisiologicos como a
hereditariedade genética, a alimentacdo, o uso de medicamentos, 0 consumo de
alcool, ou fatores socioecondémicos, como por exemplo o meio social em que uma
pessoa estad inserida, as suas condi¢cdes financeiras, seu trabalho e idade.
(CARRAPATO et al., 2017) .

Segundo uma pesquisa feita pelo CRESS-PR (2021) com assistentes sociais
de saude que contaram sobre as suas rotinas e os danos a saude mental quando
atuaram no contexto da pandemia do coronavirus, relataram que houve enormes
dificuldades e sofrimentos para todos brasileiros, mais especialmente para 0s
profissionais que estavam na linha de frente, na area da saude, em hospitais, unidades
de saude, unidades de pronto atendimento, entre outros locais.

Isso se deu porque varios deles enfrentaram longos e cansativos turnos de
trabalho, com excesso de pacientes, a convivéncia com mortes e o sofrimento de
familiares. Como também o medo de contrair 0 coronavirus e do adoecimento e até
mesmo da morte de diversos profissionais. Isso afetou ndo apenas a saude fisica
dessas pessoas como também a saude mental, com crises de ansiedade, depressao
e esgotamento.

Entretanto, de acordo com CFESS (2020), foram identificadas inumeras
violagcbes e conflitos, como a limitagcdo dos recursos profissionais necessarios para
estarem lidando com o virus, tendo como exemplo os equipamentos de protecao
(EPI).

[...] a Comisséo de Orientacdo e Fiscalizacéo Profissional — COFI do CFESS
efetuou levantamento junto aos Conselhos Regionais de Servico Social —
CRESS a fim de verificar as acdes realizadas pelos Regionais e as questdes
recebidas dos/as profissionais no ambito do trabalho em meio a referida
pandemia. A constatagcdo de lacunas no provimento de EPI aos/as
assistentes sociais ha maioria dos estados brasileiros fez com que o CFESS

solicitasse estudo sobre as possibilidades de medidas juridicas para tratar
dessa questdo. (CFESS, 2020, p. 01)

Além dos riscos de contaminac&o com o virus, existiam outros momentos muito
dificeis e duros para esses profissionais, era o acolhimento as familias dos pacientes,
lidar com a preocupacéo desses e, principalmente, o luto, diante a orientacao social,

a articulacé@o pos 0Obito, o que gera uma grande carga emocional para o servico social.
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Conforme identificado pelo CFESS (2020), as dificuldades mais significativas da
categoria profissional nesse contexto, sobretudo nas politicas de salde e assisténcia
social, tém sido “[...] assegurar condi¢cdes de trabalho frente a precariedade, a
auséncia de EPIs, a intensificacdo das demandas e a fragilidade dos vinculos de
trabalho” (CFESS, 2020, p. 3).

De acordo com Teixeira et al. (2020, p. 3468):

O medo de ser infectado, a proximidade com o sofrimento dos pacientes ou
a morte destes, bem como a angustia dos familiares associada a falta de
suprimentos médicos, informacgdes incertas sobre varios recursos, solidao e
preocupacfes com entes queridos foram aspectos também relatados em
outro trabalho que abordou o sofrimento psiquico e o adoecimento mental dos
profissionais de saude, levando, em alguns casos, a relutancia em trabalhar.

A precariedade das condi¢des de trabalho do assistente social demonstra que
a percepcao desses profissionais foi de alto impacto nas proprias condi¢ces de vida
pela reducao de salarios, devido as mudancas em seus processos de trabalho e todo
0 contexto pandémico que ocasionou também um alto impacto na saude mental
desses trabalhadores.

Logo, percebe-se que a evolugdo do transtorno mental € causada pelas
péssimas condi¢des de trabalho, salarios baixos, as politicas sociais focalizadas, a
falta de recursos financeiros, sem contar com a desvalorizacdo do trabalho. Isso é
visivel quando analisamos a luta pelas 30 horas e a sua consolidacdo enquanto lei
(SANTOS; MANFROI, 2015).

De acordo com CFESS (2011), foram implantados nos orgaos publicos e
privados a jornada de trabalho das 30 horas, porém, houve algumas queixas de
assedio moral contra esses profissionais, um descumprimento da lei 12.317/2010.
Entdo, o Conselho Federal de Servico Social realizou acbes para exigir que
respeitassem o direito que foi conquistado.

Em um manifesto publicado pelo CRESS de Alagoas, o Conselho destaca que:

Em tempos de calamidade puablica, o Servigo Social tem papel de destaque
na linha de frente das a¢des que possam diminuir o impacto da pandemia na
vida da populagéo, em especial das que estdo em situacdo de vulnerabilidade
social (CRESS-AL, 2020, s/p).

A infeccdo pelo novo coronavirus diminuiu mundialmente, mas as

consequéncias que essa trouxe para a populacdo com relagdo a saude mental ndo
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diminuiram, ela permanece a longo prazo. Dessa forma, fez-se necessario realizar
acOes de estratégias que abrangessem a comunidade, com o intuito de minimizar tais
danos, sendo que essas ndao podem ser negligenciadas (MOREIRA et al., 2020).

Como afirma o Ministério da Saude (2020), durante o tempo de pandemia, 0s
profissionais sofreram bastantes impactos na salde mental, o que pode afetar
diretamente na tomada de decisbes pds pandemia, ter uma boa saude mental é
conseguir organizar e sentir suas emocdes relacionando-as as suas vivéncias.

Nesse sentido, diante do contexto da pandemia da covid-19, sabe-se que
devido ao rapido avanco da doenca e ao excesso de informacdes disponiveis,
algumas vezes distintas, torna-se um &ambito favoravel para alteracdes
comportamentais que leva ao adoecimento psicolégico, que pode gerar
consequéncias graves na saude mental do individuo (LIMA et al., 2020).

Sendo assim, o retorno ao trabalho direto com os usuéarios traz uma
inseguranca aos trabalhadores, uma pesquisa realizada pela Agéncia Bori (2020) diz
gue com relacdo as perspectivas para os pés pandemia os profissionais de servico
social ttm uma visdo negativa, atrelada ao carater estressante do trabalho na
pandemia, as incertezas, insegurancas, medos e tensdes causadas pelo coronavirus.

Acerca do trabalho do/a assistente social, o trabalho em articulacdo em rede &
de suma importancia para o desenvolvimento de respostas para tais questdes, sendo
gue a articulacdo intersetorial € especialmente importante em momentos de crise,
guando as vulnerabilidades se exacerbam.

Segundo Soares; Correia; Santos (2021, p.128):

Foi por meio da articulacdo coletiva no interior das equipes, da articulacédo
com outros profissionais de salde dentro dos servicos, da articulacéo externa
aos Sservicos - com outras equipes de assistentes sociais, criacdo de grupos
de whatsapp de assistentes sociais, articulagdo com o0 conjunto
CFESS/CRESS, com o Ministério Pablico, com movimentos sociais, com as
universidades - que se tornou possivel ampliar discussées e qualificar a
fundamentacdo dos tensionamentos necessarios, reafirmando-se a
demarcacado do campo de atribui¢cdes do Servico Social e sua contribuicdo ao
enfrentamento da pandemia no ambito da politica de saude.

Diante de todos os desafios, inseguranca e medo relatado acerca do/a
assistente social durante o periodo de pandemia, 0s mesmos ndo deixaram de atuar
na definicho de prioridades e na organizacdo de seu trabalho, interferindo

indiretamente na reproducéo da classe trabalhadora nos aspectos materiais e sociais.
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Como afirma Matos (2020, p. 05):

Assistentes sociais tém uma contribuicdo fundamental nos diferentes servigcos
de saude e ndo é uma pandemia que altera sua importancia. O que se altera
€ a forma como se dara o trabalho, mas mantendo nossas atribuicdes
privativas e competéncias profissionais.

Considerando o compromisso profissional perante as demandas expostas,
muitas vezes se torna dificil negar e concordar com as diferencas entre envolvimento
e sobrecarga, 0 que por vezes é negada pelo préprio profissional, mas € percebida
diretamente essa sobrecarga de estresse pelos colegas de trabalho mais proximos.

S&o situagBes que implicam em sofrimento, adoecimentos e desgaste mental.
Essa realidade necessita de atencdo, por colocar em risco a qualidade do
atendimento prestado a populagéo na garantia de seus direitos, e pelas sérias
implicacBes negativas na vida e na salde de assistentes sociais (VICENTE,
2018, p. 146).

E preciso frisar que assim como os pacientes, esses profissionais também
possuem pessoas que 0S amam, para as quais precisam voltar com saude fisica e
mental. Esses necessitam de um olhar mais sensivel voltado as suas necessidades
fisicas e mentais.

Diante o cenério vivenciado, a busca pelos servicos de saude mental ficou
bastante visivel, porém, a saude mental dos profissionais que trabalham nessa area
nao tem um suporte e continua sendo negligenciada. Com isso, € preciso que esses
profissionais recebam um acompanhamento multidisciplinar, para um melhor
gerenciamento do bem-estar psicossocial.

Torna-se necessario acfes por parte do Ministério da Saude, como por
exemplo: realizar campanhas a nivel nacional de prevencéo e cuidado a saude mental,
a exemplo do janeiro branco que é eleito como o més da conscientiza¢do da saude
mental, como também, do setembro amarelo como o més dedicado a prevencéo ao
suicidio, numa tentativa de incentivar a populacdo na busca voluntaria por
atendimento (FAVARET; OLIVEIRA, 2019).

Embora tais politicas adotadas sejam convenientes, elas ndo abrangem
diretamente os profissionais que lidam diretamente com o enfrentamento da questéo
social, a exemplo dos assistentes sociais, tendo em vista que 0s hospitais e clinicas

ndo contam com a presenc¢a de uma equipe multidisciplinar de apoio psicoldgico para
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atendimento direto, nem sdo implementados protocolos que visem trazer esses
profissionais para a realizacdo de avaliagbes periddicas e de carater preventivo
(LINDEN et al., 2019).

Portanto, existem politicas publicas voltadas para o adoecimento mental da
populacdo, no entanto para os profissionais atuante na linha de frente ainda inexiste,
ou seja, esses profissionais cuidam da populacdo, mas nédo recebem cuidados
necessarios para que possam atuar de maneira preventiva e sem adoecimento por
parte dos 6rgaos governamentais. Nesse contexto, o grafico 08 mostra a porcentagem
de profissionais que acreditam que € importante realizar discussfes acerca da saude
mental dessa categoria profissional.

De acordo com Andrade (2021), € necessério abordar maior conscientizacao,
tanto de gestores quanto da propria classe trabalhadora diante das suas
vulnerabilidades ao adoecimento mental. Assim sendo, fica notavel a importancia do
acompanhamento psicoldgico para os assistentes sociais, preservando e cuidando,
assim, da sua saude mental.

Conforme Teixeira et al. (2020, p. 3468):

Um dos trabalhos feitos com médicos de Wuhan revela que estes
enfrentaram enorme pressao, incluindo alto risco de infeccdo e protecdo
inadequada contra contaminacdo, excesso de trabalho, frustracao,
discriminacdo, isolamento, assisténcia a pacientes com emoc¢des negativas,
falta de contato com a familia e exaustédo. Esta situacdo causou problemas
de saude mental, como estresse, ansiedade, ocorréncia de sintomas
depressivos, insbnia, negacdo, raiva e medo, problemas que ndo apenas
afetam a atencao, o entendimento e a capacidade de tomada de decisdes
dos médicos, mas também podem ter um efeito duradouro em seu bem-estar
geral.

Em suma, tendo em vista as consequéncias causadas pela pandemia da covid-
19 para o adoecimento mental dos(as) assistentes sociais no servico social e na
saude, fica claro a necessidade de que sejam realizadas medidas que possam
diminuir o adoecimento desses profissionais através, por exemplo, de estratégias

preventivas, as quais possam contribuir para o bem-estar fisico e mental desse

profissional.
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3.PROJETO APLICAVEL
3.1 Titulo: “acolhendo quem acolhe”

3.2 Apresentagéo:

Sao varios os aspectos que influenciam a nossa condicdo de saude. No
momento pandémico vimos ameacgados por um virus letal que acometeu diretamente
toda a populacao, vitimando alguns e levando a morte, trazendo sequelas para outros,
e adoecimento mental para muitos, até mesmo para aqueles que nem se
contaminaram. Por conta dessa percepcéo, focamos nossas analises na relacéo entre
0 servico social e a saude mental.

A atuacdo do assistente social durante esse processo de pandemia se
constituiu como um processo de consolidacdo do exercicio profissional do servigo
social na saude com base prevista nos parametros de atuacdo do assistente social.
No qual o CFESS (2009) discorre acerca da questao social como objeto de atuacéo,
a qual demanda uma intervencao pautada por uma visao totalizante da realidade dos
usuarios englobando todos os determinantes de uma sociedade que manifesta
severas desigualdades sociais, econdmicas, politicas e culturais.

O processo de adoecimento dos profissionais que atuavam durante a pandemia
se tornou algo muito frequente, decorrente do desgaste mental e fisico que eles
sofriam. A pandemia ja trouxe consigo medos e insegurancas que podiam atrapalhar
no fazer profissional, como se ndo bastasse esse sobrepeso do processo de trabalho,
0S equipamentos e as condicOes de trabalho eram precéarios e muitas das vezes
insuficientes, o que de forma direta dificultava o exercicio profissional dos assistentes
sociais e demais profissionais atuantes nesse contexto.

A motivacao para construcao desse projeto deve-se ao fato de uma das autoras
ter estagiado no CAPS da cidade de Paripiranga/Ba e, a partir dai, ter apresentado
para as demais colegas a necessidade de discussdao da problematica: “os
profissionais inseridos na salde mental cuidam dos usuarios que vao até 0s servicos
de saude, mas esses profissionais ndo estao imunes ao adoecimento mental. Entao,
guem cuida deles?

Desse modo, estudar essa tematica possibilita entender o porqué desses
profissionais adoecerem, para que 0s processos de trabalho sejam revistos e eles

possam cuidar primeiro da sua saude mental para assim poderem qualificar suas
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acOes de cuidado e atencdo aos usuarios. I1sso € socialmente relevante, ao ponto que
permite direcionarmos um olhar para quem cuida e ndo somente para quem é cuidado,
bem como, torna visivel que ao cuidarmos do profissional estamos cuidando dos
cidaddos alvos da prestacdo dos seus servicos, que certamente serdo mais
gualificados quanto mais qualidade de vida e trabalho esses profissionais tiverem.
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3.3 Objetivos

3.1.1 Objetivo Geral

e Criar um grupo de convivéncia para profissionais que atuam na salde mental

no municipio de Paripiranga/BA.

3.1.2 Objetivos especificos

e Acolher as queixas de adoecimento fisico e mental relacionado ao trabalho,
bem como os reflexos desse adoecimento nas relagdes sociais do trabalhador;

e Compartilhar vivéncias cotidianas relacionadas ao trabalho, seus impactos
sobre a vida e a saude dos trabalhadores;

e Discutir acOes e estratégias para a protecao e a assisténcia da saude mental
do trabalhador;

e Gerar unido e solidariedade entre os trabalhadores, favorecendo o confronto
com a realidade a qual estdo submetidos;

e Apresentar aos profissionais a importancia do cuidado e da preservacédo da

saude mental;
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3.2 Metodologia

“Acolher quem acolhe” sera o nome do grupo de convivéncia para profissionais
gue atuam na saude mental no municipio de Paripiranga/BA. A proposta do grupo sera
divulgada entre os trabalhadores e em seguida, marcada a primeira reunido. O grupo
devera ocorrer uma vez por semana, de preferéncia no ultimo dia de trabalho da
semana, para que antes de ter um tempo maior de convivio familiar, esse trabalhador
possa cuidar da sua saude mental.

No primeiro encontro buscar-se-a acolher as queixas de adoecimento fisico e
mental relacionado ao trabalho, bem como os reflexos desse adoecimento nas
relacbes sociais do trabalhador. Essa escuta qualificada serd feita mediante a
verbalizacdo dos trabalhadores sobre essa questéo e elaboracdo de uma tabela com
as principais queixas.

No segundo encontro serdo compartiihadas as vivéncias cotidianas
relacionadas ao trabalho, seus impactos sobre a vida e a saude dos trabalhadores.
Logo, por meio de mediacao especializada, sera possivel discutir acdes e estratégias
para a protecdo e a assisténcia da saude mental do trabalhador. Para ficar
visualmente mais facil, a tabela construida anteriormente sera consultada e para cada
gueixa sera feita uma proposicao de solucéo.

O terceiro encontro sera um momento reflexivo como o uso de charges,
musicas e videos com vistas a gerar unido e solidariedade entre os trabalhadores,
favorecendo o confronto com a realidade a qual estdo submetidos.

No quarto encontro sera feita uma apresentacdo aos profissionais sobre a
importancia do cuidado e da preservacao da saude mental. E ao final sera realizada
muita dindmica em grupo referente a tematica. Nesse momento, sera avaliada a
continuidade dos encontros ou ndo, a depender da disponibilidade e necessidade dos

trabalhadores.
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3.3 Recursos

Serd necessario a prefeitura constituir uma equipe voltada a saude do
trabalhador, inicialmente sera necessario um profissional de psicologia e um de
servigo social, ambos com experiéncia em saude do trabalhador ou em satde mental.

Quanto aos recursos materiais, esses poderédo ser disponibilizados por cada
instituicdo, basta apenas uma sala com cadeiras (na quantidade dos participantes),
data show, caixa de som e computador.

Esse projeto necessitara de recursos financeiros para o lanche, em torno de R$
100,00 por encontro. E o valor do salario dos profissionais (em média R$ 2.400,00 por
30 horas/semanais).



3.4Cronograma
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ATIVIDADES SEMANAS

12 Semana

22 Semana

32 Semana

42 Semana

52 Semana

Apresentacdo da Proposta
do grupo;

X

1° Encontro do grupo:
acolhimento das queixas e
elaboracéo da tabela

2° Encontro do grupo:
compartilhamento das
vivéncias cotidianas ligadas
ao processo de trabalho

3° Encontro do grupo:
momento reflexivo de
confronto com a realidade.

4° Encontro do grupo:
palestra sobre a
“importancia do cuidado e da
preservacdo da  saude
mental”.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa evidenciou que o servigo social se propde a atuar em
diversas areas, inclusive, a da saude, mais especificamente a da saude mental.
Contudo, apesar da diversidade de atuacdo, a caracteristica central para uma agao
qualificada é possuir uma visao critica da realidade e compromisso ético-politico
aliado as dimensdes tedrico-metodoldgica e técnico-operativo que sdo indispensaveis
para a pratica profissional.

Foi possivel perceber que o assistente social mergulhado na politica de satde
tem ao seu alcance aparatos tedricos-metodoldgicos eficientes no direcionamento de
sua atuacao profissional. Ficou claro que o profissional precisa ter um conhecimento
extremamente amplo da situacdo a qual esta imerso, uma vez que, toda acao desse
profissional precisa esta muito bem embasada na legislacdo e em politicas que
abarguem todas essas situagoes.

A partir da reforma psiquiatrica nha década de 70, o servigo social passou a ser
inteiramente incluso na saude mental, com fins de garantir os direitos das pessoas
com transtornos mentais. Ao relacionar com a pandemia que foi vivenciada nos
ultimos tempos, o trabalho dos assistentes sociais foi bastante importante, pois sabe-
se que para algumas pessoas a atencao deve ser maior, passando a se adaptar a um
novo modelo de trabalho. Além disso, ha também os problemas que esses
profissionais enfrentaram no periodo pandémico, precisando atender a varias
demandas, as quais necessitavam de analises e intervencfes criticas, sempre
voltadas aos ideais do Projeto Etico Politico Profissional.

Com a pandemia proveniente do coronavirus, inicialmente em marco de 2020,
de acordo com o anuncio da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a fragilidade da
sociedade brasileira tornou-se mais evidente, visto que, 0os problemas econémicos e
sociais enraizados no pais e no mundo foram agravados fortemente. Com isso, as
expressdes da questao social, tornaram-se fortemente mais presentes na sociedade,
devido a crise sanitaria da covid-19, afetando diretamente a rotina dos profissionais
gue atuaram na saude, especialmente na salde mental.

Como visto, houve repentinamente um nimero crescente de demandas e um
alto indice de cansaco, 0 que promoveu a sobrecarga, levando, consequentemente,
ao adoecimento mental dos profissionais, inclusive os de servico social, percebendo,

assim, que o medo de contaminacdo da covid-19, a falta de equipamentos
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necessarios, o aumento da carga horaria de trabalho e a precariedade das condi¢cdes
de trabalho foi impactante para a saude mental desses trabalhadores. Além disso,
destaca-se através dos estudos realizados a necessidade de politicas publicas

direcionadas aos assistentes sociais a fim de preservar e cuidar da sua saude mental.
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