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Resumo: O artigo busca contribuir para os
estudos sobre as demandas sociais apresen-
tadas ao assistente social na saide mental,
no contexto dos Centros de Atencio Psi-
cossocial - CAPS, e sobre sua atuagao dian-
te dessas demandas, que impactam tanto o
adoecimento quanto o cuidado dos usud-
rios. Trata-se de uma revisao bibliografica
de artigos publicados entre 2020 e 2024,
em periédicos das dreas de Servico Social e
Sadde, classificados nos estratos Al, A2 e
B1 do Qualis Capes, com foco nas catego-
rias: Satide Mental; Servigo Social; Deman-
das sociais; CAPS. Os resultados apontam
que a saide mental no Brasil é permeada
por contradi¢des histéricas, politicas e so-
ciais. A Reforma Psiquidtrica representou
um marco na supera¢ao do modelo asilar,
ao instituir o cuidado em liberdade, a defe-
sa dos direitos humanos e a centralidade das
praticas comunitarias. Nesse contexto, 0s
CAPS configuram-se como dispositivos es-
tratégicos da Rede de Atengao Psicossocial
- RAPS, promovendo acolhimento, escuta
qualificada, reabilitacao social e cidadania,
em contraposi¢ao as prdticas de exclusdo e
segregacao. O servigo social, inserido em
equipes multiprofissionais, assume papel
essencial na mediacio entre saide mental e
direitos sociais no enfrentamento das mul-
tiplas expressoes da questao social que atra-
vessam o sofrimento psiquico. Observa-se
o aumento das demandas sociais durante e
ap6s a pandemia, exigindo a reinvencao das
praticas profissionais e o fortalecimento da
articula¢io intersetorial. Contudo, o sub-
financiamento e as tendéncias de contrar-
reforma fragilizam o modelo psicossocial e
ameagam a efetividade da politica de sadde
mental. Compreender as demandas sociais
e as respostas profissionais nesse contexto é
fundamental para fortalecer a interdiscipli-
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naridade, a integralidade do cuidado e os
principios da Reforma Psiquidtrica.

Palavras Chaves: Satide Mental; Servigo
Social; Demandas Sociais; CAPS.

INTRODUCAO

A satde mental constitui um cam-
po fundamental das politicas publicas de
saide, sendo historicamente atravessada
por multiplos determinantes sociais que
influenciam tanto a manifestacio do so-
frimento psiquico quanto as formas de
cuidado.

A Reforma Psiquidtrica Brasileira re-
presenta um marco na politica de satde
mental, ao propor a ruptura com o modelo
hospitalocéntrico e a légica biomédica tra-
dicional. Inspirada por mobilizages sociais
se consolidou em torno da defesa dos direi-
tos humanos, da valoriza¢io de uma ética
inclusiva e da criacio de servicos comu-
nitdrios substitutivos como os Centros de
Atengao Psicossocial — CAPS. O processo
da reforma psiquidtrica e a implementacio
da Rede de Atencao Psicossocial - RAPS
consolidaram os CAPS como servigos estra-
tégicos no cuidado em liberdade, centrados
na reabilitagdo psicossocial das pessoas em
sofrimento mental, articulando dimensoes
clinicas, sociais e comunitdrias (BRASIL,
2001).

O servigo social, inserido nesses espa-
¢os, atua diretamente nas multiplas expres-
soes da questdo social, que se evidenciam
nas complexas demandas de saide mental.
Tais demandas ultrapassam o sofrimento
psiquico individual, envolvendo diversos
determinantes sociais identificados por
meio do acolhimento, da escuta qualifica-
da, do acompanhamento dos usudrios e da
articulagao com a rede de protegao social.
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Nesse cendrio, o servigo social, espe-
cialmente nos CAPS, assume papel relevan-
te ao analisar criticamente essas demandas,
promover o acesso a direitos e fortalecer vin-
culos sociais e familiares contribuindo para
a interdisciplinaridade, qualificando praticas
profissionais e subsidiando politicas publi-
cas pautadas na integralidade, na humaniza-
cao do cuidado e na defesa de direitos e da
cidadania.

Considerando os CAPS como espago
de atuagdo do servico social, este artigo tem
como objetivo identificar as demandas so-
ciais no campo da sadde mental apresenta-
das ao assistente social e sua atuagio neste
espago socio ocupacional e compreender
limites e potencialidades do trabalho.

Como recurso metodolégico utilizou-
-se a revisio bibliogréfica, que segundo Gil
(1991, p. 49), “¢é desenvolvida a partir de
material ji elaborado, constituido princi-
palmente de livros e artigos cientificos”. A
pesquisa bibliografica possui vantagens no
sentido que permite ao investigador aspec-
tos de um fendmeno muito mais amplo que
pesquisando diretamente.

O artigo estd estruturado como uma
revisdo bibliogrifica apresentando inicial-
mente o processo metodoldgico que orien-
tou a realizacao da pesquisa. Em seguida,
aborda o surgimento dos CAPS e sua rele-
vancia no cuidado as pessoas em sofrimento
psiquico. Na sequéncia sao descritos as mo-
dalidades de CAPS e seus respectivos niveis
de complexidade. O texto prossegue com
uma discussio sobre o servigo social na sai-
de mental e, por fim, analisa as demandas
sociais e a atuagdo profissional, destacando
seus limites e possibilidades a partir da revi-
sa0 da literatura.
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REVISAO DE LITERATURA

Processo Metodologico

Para a realizacao da pesquisa foram se-
lecionadas revistas cientificas da drea do ser-
vigo social e com abordagem interdiscipli-
nar com classificacio nos estratos Al, A2 e
B1 do Qualis Capes conforme a Plataforma
Sucupira. A escolha dessa base de dados jus-
tifica-se por sua fungio na qualificagio qua-
litativa dos periédicos académicos, os quais
veiculam produgoes relevantes para o cam-
po em questdo. No escopo delineado, iden-
tificaram-se dez revistas com Qualis Al em
servico social e sete revistas com Qualis Al
com abordagem interdisciplinar. Revistas
com Qualis A2 foram encontradas dez revis-
tas em servigo social e com Qualis B1 foram
oito revistas com foco interdisciplinar.

A consulta a periédicos especializados
em servigo social, associada a periédicos in-
terdisciplinares, revela-se fundamental para
articular rigor teérico e amplitude analitica.
Enquanto os primeiros asseguram apro-
fundamento conceitual e coeréncia com o
projeto ético-politico da profissao, os segun-
dos ampliam o didlogo com outras dreas do
conhecimento, favorecendo a compreensao
das multiplas determinagdes das expressoes
da questao social.

Em seguida verificou-se através da Pla-
taforma Scielo Brasil todos os periédicos das
revistas acima elencados, destacando que
os achados foram organizados segundo um
recorte temporal definido como periodo de
2020 a 2024 e com delimitagio geogrifica
restrita a producio nacional e em lingua
portuguesa. O levantamento foi conduzido
sem a aplica¢do de filtros automatizados,
sendo examinadas todas as edigoes dos pe-
riédicos selecionados e excluidos os periédi-
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cos que nio se enquadravam com a temdti-
ca, conectores estabelecidos e os objetivos da
pesquisa.

Como resultado da pesquisa por Qua-
lis os periédicos foram classificados como:

*  Qualis Al: foram encontrados cin-
co artigos nos periddicos: Servigo
Social & Sociedade; O Social em
Questao; Em pauta: teoria social e

realidade contemporinea e Revista
de Politicas Publicas (UFMA).

*  Qualis A2: foram classificados dois
artigos nos periédicos: Revista Ser
Social (UNB) e Revista Sociedade

em Debate.

*  Qualis Bl: foram selecionados
trés artigos nos periddicos: Revista
Eletrdnica Satde Mental Alcool E
Drogas - SMAD (USP) e Revista

Eletrénica Acervo Satde.

As buscas foram orientadas por cate-
gorias estruturantes previamente definidas
como: Satlde Mental; Demandas Sociais;
Servigo Social; CAPS. A estratégia de busca
considerou uma ordem decrescente de clas-
sificagdo Qualis. A filtragem inicial se deu a
partir da identificacio de artigos que abor-
davam as categorias citadas.

Posteriormente, realizou-se uma tria-
gem mais refinada, priorizando-se os artigos
com abordagem objetiva e alinhada a tema-
tica proposta e aos objetivos da pesquisa.
Nessa etapa, a andlise concentrou-se nos
titulos, resumos, palavras-chave, considera-
¢oes finais e na leitura exploratéria dos de-
mais elementos textuais dos artigos, excluin-
do artigos em duplicidade de publicagio em
diferentes periddicos. Como resultados des-
se processo foram identificados artigos que
dialogam direta e indiretamente com o ob-
jeto de estudo apresentados no quadro 01.

DOI https://doi.org/10.22533/at.ed.8178152503118

Na sequéncia procedeu-se a leitura e
andlise dos artigos selecionados, com o ob-
jetivo de identificar especificidades, conver-
géncias, divergéncias e inovagdes relaciona-
das a problemadtica investigada, destacadas a
seguir.

O surgimento do CAPS
e sua importancia no
cuidado as pessoas em
sofrimento psiquico.

Os CAPS emergem no Brasil no con-
texto da Reforma Psiquidtrica, movimen-
to politico, social e sanitirio que propos a
superagio do modelo asilar com criticas as
préticas excludentes e desumanas, propon-
do uma atengio pautada na desinstituciona-
lizagao, na garantia dos direitos humanos e
na reinsercio social dos individuos (AMA-

RANTE, 2007).

A Portaria 336/2002 estabelece os
CAPS como servicos comunitdrios de sai-
de mental, compostos por equipes multi-
profissionais que oferecem cuidado clinico
e psicossocial, promovendo reabilitagao e
atendimento integral conforme as neces-
sidades dos usudrios e a complexidade dos
transtornos, em diferentes contextos territo-

riais (BRASIL, 2002).

A legislagao institui o CAPS como dis-
positivo estratégico na RAPS com a funcio
de oferecer atengio continua e territoriali-
zada as pessoas com sofrimento psiquico
severo e persistente (BRASIL, 2001). Na
literatura, os CAPS sdo apresentados como
dispositivos centrais da Reforma Psiquidtri-
ca e estratégicos na composi¢ao da RAPS e
fundamentais na transi¢ao do modelo hos-
pitalocéntrico para um cuidado psicossocial
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Artigos

Revistas

Titulo

Servigo Social

OLIVEIRA, Edineia E A.; GARCIA, Maria Licia T. O financia-
mento federal dos CAPS no Brasil: a caixa de Pandora. Servi-
co Social & Sociedade, Sao Paulo, n. 147/2, e-6628383, 2024.

SILVA, Thafis IshimotoTanabe da; PEZZATO, Luciane Maria; LIMA Laura

& Sociedade Camara. Reflexos da contrarreforma psiquidtrica nos CAPS do Vale do Ri-
beira (SP). Servico Social & Sociedade, Sio Paulo, v. 147 (2), e-6628385, 2024.
ARNAUD, Fernanda Iracema Moura; GOMES, Vera Licia Ba-

O Social em tista. O trabalho do assistente social na satide mental de ser-

Questio vidores publicos dos tribunais eleitorais do Brasil. O So-

cial em Questdo, Rio de Janeiro, v. 47, p. 173-194, 2020.

Em pauta: teoria
social e realidade
contemporanea

PASSARINHO, José Guilherme Nogueira. Retrocessos na politica na-
cional de satide mental: consequéncias para o paradigma psicosso-
cial. Revista Em Pauta, Rio de Janeiro, v. 20, n. 49, p. 65-80, 2022.

Revista de Politicas
Puablicas (UFMA)

PERDONSSINI, Birbara Trentin; ALVES Moisés José de Melo; MENEZES
Jessica Mabel Soares Teixeira. Inventando uma clinica possivel: acompanha-
mento remoto de usudrios de satide mental na pandemia de Covid-19.
Revista de Politicas Piiblicas, Maranhio, v. 25, n. 1, p. 167-181, 2021.

Revista Ser So-

cial (UNB)

PEREIRA, Sofia Laurentino Barbosa. Satide mental e interse-
torialidade: reflexdes a partir de demandas aos assistentes so-
ciais. Ser Social, Brasilia, v. 22, n. 46, p. 72-98, 2020.

Sociedade em
Debate

SOUZA, Ana Carolina Azevedo de; CRISTO Ivoneide Portilho de; PANTOJA
Erika Tatiana de Novaes; AMORIM Ragquel da Silva. O CAPS Amazénia e os
impactos da COVID-19 na oferta e demanda do servigo: um olhar do Servi-
¢o Social. Revista Sociedade em Debate, Pelotas, v.29, n. 1, p. 2019-237, 2023.

Revista Eletroni-

JAFELICE, Giovana Telles; SILVA, Daniel Augusto da; MARCOLAN,

ca Satide Mental Jodo Fernando. Potencialidades e desafios do trabalho multiprofissio-

Alcool e Drogas nal nos Centros de Atengao Psicossocial. SMAD, Revista Eletronica Saii-

SMAD (USP) de Mental Alcool e Drogas, Ribeirao Preto, v. 18, n. 1, p. 17-25, 2022.
ARAUJO, Adelina Almeida Moreira de. O trabalho do assistente social
na satude mental: revisao narrativa. Acervo Mais, v. 59, e4250, 2020.

) BARROS et al., (2024) Pandemia da satide mental: atuacio do
Satde CAPS frente ao aumento da demanda de transtornos mentais na
Acervo emergéncia da COVID-19. Acervo Mais, v. 24, n. 04, 2024.

Quadro 01

Fonte: a autora
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territorial orientado a reabilitacao e reinte-
gragao social.

As autoras Souza ¢t al. (2023) apontam
que os CAPS desempenham papel funda-
mental no atendimento especializado a pes-
soas em sofrimento mental, pautando-se no
cuidado humanizado e na atuagao de equi-
pes multiprofissionais, que promovem aco-
lhimento, integracdo familiar e comunitdria
por meio de oficinas terapéuticas. De forma
complementar, Oliveira e Garcia (2024)
ressaltam que esses servicos atendem tanto
usudrios com transtornos mentais quanto
aqueles em uso problemdtico de dlcool e
outras drogas, priorizando a reabilitacio psi-
cossocial, o fortalecimento de vinculos e o
acesso a direitos sociais, civis e culturais, ain-
da que enfrentem desafios histéricos como
o subfinanciamento, a cobertura desigual
e as tensoes decorrentes da contrarreforma
psiquidtrica.

Nesse mesmo sentido, Jafelice er al.
(2022) caracterizam os CAPS como dispo-
sitivos estratégicos da Reforma Psiquidtrica,
voltados ao cuidado intensivo, comunitirio
e multiprofissional em sadde mental. O tra-
balho multiprofissional nesses espagos busca
superar o modelo biomédico fragmentado
por meio da interdisciplinaridade, do vin-
culo terapéutico, da gestdo colegiada e da
integragao intersetorial, promovendo a inte-
gralidade do cuidado e o compartilhamento
de saberes entre os profissionais. Apesar dos
avancos, os autores reconhecem persistentes
limitagoes relacionadas a escassez de recur-
sos humanos e financeiros, a fragilidade da
rede e as dificuldades na implementagio de
praticas psicossociais inovadoras.

Relatos de experiéncia, como o de Per-
donssini ez al. (2021) em um servigo espe-
cializado de satide mental em Porto Alegre,
evidenciam a oferta de cuidados individuais,
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em grupos terapéuticos e oficinas, demons-
trando capacidade de reinvengao da equipe
em situacoes adversas como a pandemia da
Covid-19 com restricio de atendimentos
presenciais, oferecendo prdticas remotas e
teleatendimento, garantindo acolhimen-
to, continuidade do cuidado e prevengao
de agravos, apesar do subfinanciamento da
rede. Nesse contexto, Silva et 2/ (2024), em
estudo no Vale do Ribeira (SP), destacam
os desafios enfrentados, incluindo estigma,
exclusao e precariza¢io do trabalho, inten-
sificados pela contrarreforma psiquidtrica,
refor¢ando os limites estruturais apontados
por Oliveira e Garcia (2024) e a necessidade
de praticas humanizadas e intersetoriais.

A centralidade do CAPS na promo-
¢ao da desinstitucionalizacio, autonomia,
inclusdo social e garantia de direitos é des-
tacada também por Passarinho (2022), que
ressalta a relevincia do vinculo terapéutico,
da interdisciplinaridade e da atuagao terri-
torial caracteristicas da atencao psicossocial.
Entretanto, dialogando com os achados
mencionados o autor alerta para retrocessos,
como a morosidade na implantagao dos ser-
vigos substitutivos, insuficiéncia de financia-
mento e a persisténcia de dispositivos insti-
tucionalizantes que fragilizam o paradigma
psicossocial e representam retrocessos na
Reforma Psiquidtrica Brasileira.

A atuagio dos profissionais, incluindo
assistentes sociais, evidencia a necessidade
de estratégias de mediacio e defesa de di-
reitos, didlogo também presente em Silva ez
al. (2024), revelando que a contrarreforma
psiquidtrica impoe desafios comuns aos di-
ferentes contextos de atuagao.

Pereira (2020) sintetiza a relevincia do
CAPS como dispositivo central da RAPS,
com cuidado multiprofissional, territoria-
lizado e centrado no usudrio, promovendo
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desinstitucionalizacio, reinsercio social e
fortalecimento de vinculos familiares, atra-
vés do cuidado integral.

De forma complementar, Barros et
al. (2024) destacam que a politica de sad-
de mental, a partir da Reforma Psiquidtrica,
passou a priorizar humanizago, reabilitacio
social e agoes multiprofissionais, territoriais
e preventivas, precursora do Sistema Unico
de Satde - SUS, permitindo uma compre-
ensdo integral do usudrio além da perspec-
tiva médica.

A literatura evidencia consenso sobre
os CAPS como dispositivos centrais do mo-
delo psicossocial, voltados ao acolhimento,
a garantia de direitos e a cidadania, papel
que se intensificou durante a pandemia de-
vido a0 aumento do sofrimento psiquico e
das demandas sociais. Nesse sentido, Pereira
(2020) destaca que esse sofrimento deve ser
compreendido nio apenas como fendmeno
individual, mas como expressao das condi-
¢oes sociais e estruturais de vida, incluindo
exclusdo, marginalizagio e desigualdade.
Dessa forma, a abordagem intersetorial per-
mite que o servico social atue na redugao
das vulnerabilidades que agravam este sofri-
mento, ampliando a integralidade, garantia
de direitos e a humaniza¢io do cuidado em
saide mental.

Passarinho (2022) e Silva ez al. (2024),
compreendem o sofrimento psiquico como
experiéncia subjetiva, complexa e multifato-
rial, atravessada por dimensodes sociais, po-
liticas, econdmicas e culturais. Defendem
préticas de cuidado integrais, intersetoriais e
emancipatérias, centradas na singularidade e
autonomia dos sujeitos, em oposi¢ao as 16gi-
cas medicalizantes e institucionalizantes. No
mesmo sentido, Arnaud e Gomes (2020)
reforcam que a satide mental transcende o
aspecto clinico, estando profundamente li-
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gada a demandas sociais estruturais exigindo
abordagens territoriais e integradas.

Assim, os CAPS se consolidam nao
apenas como pilares da Reforma Psiquidtrica
e da RAPS, mas também como espagos es-
tratégicos para a implementagao de préticas
territoriais, interdisciplinares e emancipatd-
rias no cuidado em satide mental. Compre-
ender sua organiza¢io e funcionamento tor-
na-se fundamental para analisar como esses
dispositivos estruturam a oferta de servigos,
operacionalizam os principios do cuidado
em liberdade e respondem as multiplas de-
mandas decorrentes das expressoes da ques-
tao social, especialmente em contextos de
vulnerabilidade e de crise sanitdria, discus-
sao que se desenvolve a seguir.

Modalidades de CAPS e niveis de
complexidade.

Os CAPS sio organizados conforme a
complexidade dos casos atendidos, a densi-

dade populacional do territério e a faixa etd-
ria dos usudrios (BRASIL, 2002).

Segundo Oliveira e Garcia (2024) a
implantagao e expansao dos CAPS ao longo
das ultimas décadas foram viabilizadas por
politicas de financiamento federal e as mo-
dalidades de atendimento tém a responsabi-
lidade de articular a rede local de atengio a
saude mental e garantir cuidado continuo,
inclusive em situagoes de crise.

De acordo com as autoras ha diferen-
tes modalidades de CAPS conforme a Por-
taria n. 336/2002: CAPS 1, II, III, CAPSi
(voltado ao ptiblico infanto-juvenil) e CAPS
AD III (CAPS dlcool e drogas), definidos
por ordem crescente de porte/complexidade
e abrangéncia populacional, com a respon-
sabilidade de desempenhar o papel de regu-
lador da porta de entrada da rede assistencial
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local, no Ambito de seu territério e/ou do
moddulo assistencial.

A referida portaria estabelece ¢ define
as modalidades dos CAPS no ambito do
SUS, regulamenta o funcionamento opera-
cional, especificando que devem operar em
espacos independentes dos hospitais, com
equipe prépria e multidisciplinar com aten-
dimento ambulatorial didrio a pessoas com
transtornos mentais graves e determina suas
atribuigoes locais, como a organizagio da
demanda e da rede de cuidados em saude
mental no territério sob responsabilidade
do gestor local. Essa diferenciagio permite
o planejamento territorial do cuidado, asse-
gurando maior capilaridade da aten¢ao em

saide mental e contribuindo para a descen-
tralizagao do servico (BRASIL, 2002).

A Portaria. GM/MS n° 3.088/2011
instituiu a RAPS no SUS, visando articular
e fortalecer os diversos pontos de atengao
em saide mental, se fundamenta em prin-
cipios como respeito aos direitos humanos,
cuidado integral e humanizado, promogao
da equidade, participagdo comunitdria, in-
tersetorialidade e elaboragio do Projeto Te-
rapéutico Singular — PTS (BRASIL, 2011).

Ressalta-se que a portaria 336/2002
estabelece a organizacio e o funcionamento
dos CAPS, incluindo modalidades, crité-
rios populacionais, composicio de equipe e
principios de atuagao, com enfoque opera-
cional na unidade CAPS. Enquanto a Porta-
ria 3.088/2011 adota perspectiva estratégi-
ca, institucionalizando a atuagio em rede na
RAPS, articulando CAPS e outros servicos
de atencio ao cuidado em satide mental,
bem como estratégias de desinstituciona-
lizagdo. As portarias sdo complementares e
fundamentais para a implementagio da Re-
forma Psiquidtrica no Brasil.
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Essa organizacio exige equipes multi-
profissionais para garantir o cuidado integral
e o servico social encontra-se inserido como
parte estratégica dessa equipe, atuando nas
dimensées sociais e comunitarias do cuida-
do, especialmente nos casos de maior vulne-
rabilidade conforme abordado a seguir.

O servico social e a saude mental

A inser¢ao do Servigo Social na satde
teve inicio na década de 1930, no Brasil,
acompanhando a expansio hospitalar e as-
sumindo fungées voltadas a organizacao dos
atendimentos, A garantia de direitos sociais
e 2 mediagdo entre pacientes, instituicdes e
politicas publicas (SANTOS, 2015). Essa
trajetéria histdrica criou a base para a conso-
lidagdo de préticas que articulam dimensoes
sociais, econdmicas e culturais na ateng¢io a
satde.

No campo da satide mental, a atuagio
do servico social segundo Aradjo (2020)
se consolidou com a Reforma Psiquidtrica
e a Constitui¢io Federal de 1988, estrutu-
rando-se em um modelo psicossocial, mul-
tiprofissional e intersetorial, pautado nos
direitos humanos e na inclusio social. O
assistente social atua de forma integral, con-
siderando as dimensées sociais, familiares,
culturais e econdmicas do usudrio, amplian-
do a compreensio do sofrimento psiquico,
articulando préticas para garantir cidadania,
autonomia e protagonismo, e participando
do planejamento e acompanhamento do
tratamento por meio do PTS.

Essa perspectiva é reforcada por Ar-
naud e Gomes (2020) ao situarem o Servigo
Social na divisao social e técnica do traba-
lho, marcado pelas contradigoes entre capi-
tal e trabalho. Nesse contexto, o assistente
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social atua na mediagdo ' entre as expressoes
da questao social e as politicas puiblicas vol-
tadas a4 garantia de direitos, mobilizando
competéncias tedrico-metodoldgicas, ético-
-politicas e técnico-operativas para compre-
ender o adoecimento e seus determinantes
sociais. A prética profissional acompanha
as mudangas das politicas ptblicas e das ex-
pressoes da questdo social, atuando de forma
interdisciplinar e intersetorial para assegurar
cuidado integral e em liberdade.

Em estudo realizado no CAPS Ama-
z0nia, Souza et al. (2023) evidenciam que a
atuagao do Servigo Social evoluiu de préticas
assistencialistas para uma abordagem critica
e comprometida com a defesa e efetivagao
dos direitos e autonomia dos usudrios. Essa
atuagio se concretiza por meio de acolhi-
mento, escuta qualificada, investigacio so-
cial e articulagao intersetorial, promovendo
reinser¢ao social e fortalecimento dos vincu-
los comunitérios.

Pereira (2020) destaca ainda o pa-
pel do assistente social nos dispositivos da
RAPS, evidenciando sua atuagio transversal
as politicas sociais e na articulagio interseto-
rial para atender as necessidades de pessoas
com transtornos mentais ¢ seus familiares.
Os profissionais acumulam experiéncia que
contribui para a constru¢io de redes de su-
porte sociais e institucionais, desenvolvendo
préticas multiprofissionais e interdisciplina-
res que favorecem o compartilhamento de
saberes e estratégias de cuidado.

1 Mediagédo é uma categoria central do mé-
todo dialético marxista, que expressa o mo-
vimento e a articulagdo entre as partes da
realidade social e sua totalidade. No servigco
social, ela permite compreender e intervir
nas relagdes entre o particular e o estrutural,
entre o individuo e a sociedade, superando
o imediatismo e orientando uma pratica criti-
ca, historicamente situada e transformadora
(PONTES, 1995).
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Dessa forma, a literatura indica que
o trabalho do assistente social ultrapassa a
dimensao clinica, mediando o acesso a poli-
ticas publicas e respondendo a demandas so-
ciais complexas. A seguir, serdo apresentadas
as principais demandas sociais que se colo-
cam aos assistentes sociais na satidde mental,
conforme apontado pelos autores.

As demandas sociais e a atuacao
profissional, seus limites e
possibilidades a partir da revisao
da literatura.

As demandas sociais em satide mental
refletem multiplas dimensoes do sofrimen-
to humano e das condigoes estruturais que
atravessam a vida dos sujeitos. Oliveira e
Garcia (2024), Pereira (2020) e Souza et al.
(2023) destacam necessidades relacionadas
a direitos basicos como trabalho, lazer, edu-
cagio, moradia, alimentagio, transporte,
cultura e protegao social, dimensoes que se
intensificaram durante a pandemia em de-
corréncia do medo, isolamento, inseguranga
econdmica, ansiedade, depressio e estresse.

Em resposta, o servico social atua na
mediagao entre usudrios, familias e politi-
cas publicas, integrando agoes intersetoriais
com politicas de assisténcia social, educa-
¢d0, habita¢ao, trabalho, cultura, previdén-
cia, entre outras, promovendo acolhimento,
escuta qualificada, construcio de vinculos,
articulagao intersetorial, fortalecimento de
redes de apoio e promogao da reabilitagio
psicossocial, consolidando direitos, inclusao
social, autonomia, protagonismo dos usud-
rios e cuidado em liberdade de acordo com
0s autores.

De forma complementar, Silva ez al.
(2024), Passarinho (2022) e Jafelice et al.
(2022) evidenciam demandas estruturais,
resultantes de retrocessos na Reforma Psi-
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quidtrica, mercantiliza¢io dos servigos, pre-
carizagao do trabalho, fragmentagio da rede
de atencio e insuficiéncia de financiamento,
fatores que comprometem tanto o acesso
quanto a qualidade do cuidado. Diante dis-
s0, 0 servico social desenvolve estratégias de
defesa da Reforma Psiquidtrica, promogao
da cidadania e do direito 4 satide mental,
atuando de forma multiprofissional, inter-
disciplinar e gestao colegiada, com vinculos
terapéuticos e organizacio de servigos aber-
tos, assegurando atengio psicossocial inte-
gral e centrada no sujeito.

Além disso, Perdonssini et al. (2021),
Barros et al (2024) e Arnaud e Gomes
(2020) chamam atengdo para demandas
emergentes durante crises sociais e sanitdrias
como a pandemia da COVID-19, com o
aumento de ansiedade, insonia, uso de subs-
tincias psicoativas, estresse pds-traumatico
e desestruturacio de redes de apoio. Araujo
(2020) ressalta a exclusio social, a vulnera-
bilidade econémica, a violéncia, o estigma e
a precariedade habitacional, condigoes que
impactam diretamente o processo de satide-
-doenga e exige articulagio intersetorial com
politicas de assisténcia social, habitagao,
trabalho e educacio. Como enfrentamento
a essas expressoes da questdo social, as res-
postas profissionais incluem adaptac¢io do
cuidado remoto (teleatendimento, grupos
virtuais, monitoramento telefénico), orien-
tagoes sobre direitos e prevencio, encami-
nhamentos para acompanhamento psiquis-
trico e capacitagao das equipes, reabilitagao
psicossocial, promog¢io da inclusio social
reafirmando a satide mental como direito
social, mantendo vinculo, continuidade do
cuidado e atengao integral.

Nesse sentido a atuagio do servigo
social se configura como mediadora das de-
mandas sociais e estruturais, articulando res-
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postas integradas que consideram as dimen-
soes clinicas, socioecondmicas, culturais e
comunitdrias do sofrimento humano.

Para fins de sistematizagio, apresen-
ta-se um quadro analitico que organiza de
forma integrada as demandas sociais, a atu-
agao profissional e os autores de referéncia,
no contexto da satide mental, conforme a
literatura.

Neste contexto, a atuagio profissional
no campo da saide mental é atravessada por
limites estruturais, institucionais e sociais,
uma vez que, as respostas as demandas dos
usudrios enfrentam restri¢des impostas pelas
condigoes estruturais das politicas publicas e
pela conjuntura socioeconémica.

A precarizagao dos servicos, o subfinan-
ciamento do SUS, o retrocesso nas politicas
de satide mental, a sobrecarga de demandas,
as préticas institucionalizantes, o excesso de
tarefas burocrdticas e o assédio institucional
dificultam a efetividade das agées e restrin-
gem o alcance das intervengoes do servico
social. Esses fatores, somados a pobreza,
inseguranga alimentar, precariedade habi-
tacional, estigma e fragilidade dos vinculos
familiares ¢ comunitdrios, comprometem a
adesio ao tratamento e a continuidade do
cuidado. Além disso, a fragmentagio en-
tre os niveis de atencio e a insuficiéncia de
equipes multiprofissionais evidencia que as
limitagbes da pratica profissional extrapo-
lam o 4mbito institucional, articulando-se
as desigualdades estruturais que marcam a
realidade e o cotidiano dos usudrios.

Por outro lado, as possibilidades se re-
velam na capacidade critica e propositiva da
profissao que reafirma o projeto ético-poli-
tico do servigo social e amplia o alcance do
cuidado psicossocial. Nesse sentido, desta-
cam-se a construgio de prdticas interseto-
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Demandas Sociais

Atuagio Profissional

Referéncias

Sofrimento mental: ansiedade,
depresso, tristeza, irritabilidade,
estresse pos-traumatico e agudo,
insOnia, risco de suicidio; crises psi-
quidtricas agudas; medo de perder
entes queridos; angustia devido

ao isolamento e mudangas sociais/
econdmicas (desemprego, insegu-
ranca, impactos da pandemia)

Atendimento humanizado com acolhimento e
escuta qualificada; apoio psicossocial; promogio da
autonomia e reabilitacdo social; atendimento remo-
to, telemedicina e monitoramento continuo; inter-
vengoes de urgéncia e consultas presenciais; emissao
de receitas e atestados; acompanhamento psicold-
gico; estratégias de manejo do estresse; articulagio
multiprofissional e intersetorial; planejamento de
acolhimento remoto e presencial; fortalecimento

da RAPS e articulacio de redes comunitdrias.

Oliveira e Garcia
(2024); Souza et al.
(2023); Perdonssini
et al. (2021); Bar-
ros et 1. (2024)

Desigualdades sociais: fome,
miséria, baixa renda, desemprego,
falta de moradia, baixa escolarida-
de, violéncia doméstica e comu-
nitdria, racismo, discriminacao,
exclusio social, uso de substancias.

Investigacio social das condicoes de vida; enca-
minhamentos para politicas ptblicas, beneficios
sociais e garantia de direitos; articulagao com
servigos de satide, educagio, assisténcia social,
habitagio, previdéncia, trabalho, setor sociojuri-
dico; promogio do protagonismo e empodera-
mento dos usudrios; visitas domiciliares, oficinas
terapéuticas e atividades coletivas; articulagio
com redes de protecio social e familiares; com-
bate a preconceitos e promogio da cidadania.

Pereira (2020); Souza
et al. (2023); Aratjo
(2020); Perdonssi-

ni et al. (2021)

Precarizagio e fragilidade dos
servicos: falta de recursos huma-
nos, terceirizagio, sobrecarga da
equipe, insuficiéncia de servigos,
fragilidade estrutural, subfinan-
ciamento, colapso do sistema de
sadde, insuficiéncia de EPIs, hiato
na continuidade do cuidado, per-

sisténcia de prdticas manicomiais.

Defesa das condigoes éticas, estruturais e de
financiamento adequado; posicionamento critico
frente A precarizacao dos servigos; ampliagio do
trabalho multiprofissional; implementagio de
servigos abertos e comunitdrios; interdisciplina-
ridade e compartilhamento de saberes; constru-
¢do de vinculo terapéutico; gestdo colegiada e
planejamento estratégico; superagio do modelo
biomédico; fortalecimento do servico e da RAPS.

Souza et al. (2023);
Jafelice et al. (2022);
Passarinho (2022);
Silva et al. (2024)

Conflitos e adoecimento no traba-
lho; pressoes sociais e institucionais;
questoes familiares; dependéncia
quimica; necessidade de atencio
em satide mental relacionada ao de-
sempenho, licengas e pericias mé-
dicas; discriminago e preconceito.

Acolhimento com escuta qualificada; encaminha-
mentos internos ¢ externos (psiquiatria, psicologia,
clinica geral); negociacio com gestores; mediagao
de conflitos; organizacio de demandas; orientagio
sobre direitos laborais; acompanhamento do clima
organizacional; articulagio com redes de protegio
social, familiares e comunidade; conscientiza-

¢io sobre adoecimento e direitos; mobilizacio
politica; promogao da integraco social e familiar.

Arnaud e Gomes
(2020); Souza
et al. (2023)

Retrocessos na politica de
satide mental; redugio de acoes
¢ investimentos em politicas
publicas; necessidade de rea-
firmar principios psicossociais
(territorialidade, vinculo

terapéutico,

Defesa da reforma psiquidtrica e da luta antima-
nicomial; atuacio pautada nos direitos humanos,
liberdade, equidade e justica social; fortaleci-
mento do CAPS; atengio psicossocial organizada
como servico aberto, territorial e comunitério;
criagdo de novos dispositivos institucionais;
valorizacao da multiplicidade e transversalidade
dos saberes no cuidado; centralidade no sujeito
no processo de saide-adoecimento psiquico.

Passarinho (2022);
Silva et al. (2024);
Souza et al. (2023)

Quadro 02

Fonte: a autora
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riais, o fortalecimento de vinculos, a articu-
la¢io de redes de protecio e a promogao da
autonomia e do protagonismo dos sujeitos.

O uso de tecnologia, digitais com pré-
ticas remotas como teleatendimento, grupos
virtuais e monitoramento telefénico favo-
receu o acesso e a continuidade do acom-
panhamento, enquanto o acolhimento e a
escuta qualificada possibilitam compreender
o sujeito em sua totalidade e ressignificar o
sofrimento. O fortalecimento de vinculos
familiares e comunitdrios constitui estra-
tégia essencial na construgao do PTS que
organiza o cuidado integral, personalizado
e interdisciplinar, promovendo autonomia,
humanizagio e vinculagio ao territério, em
consonincia com os principios do SUS e da
Reforma Psiquidtrica.

A atuagio coletiva e intersetorial do
servigo social, sustentada pela defesa do SUS
e pelos principios da Reforma Psiquidtrica,
fundamenta préticas emancipatdrias que se
contrapoem s perspectivas medicalizantes e
reducionistas. O compromisso ético-politico
da profissio, ancorado na defesa dos direitos
humanos, permite ressignificar o cotidiano
institucional como espago de resisténcia, ci-
dadania e afirmacio da satide mental como
direito social. Assim, mesmo diante de li-
mites estruturais e politicos, o servigo social
reafirma seu papel critico e transformador
na consolida¢io de um cuidado integral e
humanizado em satide mental.

Consideracoes Finais

A anilise realizada evidencia que a sat-
de mental, no contexto brasileiro, permane-
ce um campo em disputa, atravessado por
contradigoes histdricas, politicas e sociais.
Os CAPS se consolidaram como dispositivos
estratégicos da Reforma Psiquidtrica, susten-
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tando prdticas territoriais, interdisciplinares
e centradas no cuidado em liberdade. Con-
tudo, observa-se que tais servigos enfrentam
limites significativos, especialmente relacio-
nados ao subfinanciamento, a sobrecarga
institucional, ao avango de préticas institu-
cionalizantes, configurando retrocessos na
Politica Nacional de Satde Mental.

Nesse cendrio, a atuagao do servigo
social assume centralidade. Ao identificar
as demandas sociais que atravessam o so-
frimento psiquico, expressas nas multiplas
expressoes da questdo social. Os assistentes
sociais reafirmam a dimensao estrutural da
sadde mental e a necessidade de respostas
que transcendam o campo clinico. Suas pri-
ticas, fundamentadas no projeto ético-poli-
tico da profissdo, se expressam em acoes de
acolhimento, escuta qualificada, mediagao
de direitos, fortalecimento de redes e articu-
lagao intersetorial, reafirmando o compro-
misso com a cidadania, a inclusio social e a
Reforma Psiquidtrica.

A revisdo da literatura também revelou
que, em situagbes emergenciais, como o pe-
riodo da pandemia da COVID 19, os assis-
tentes sociais se reinventaram frente as novas
exigéncias, utilizando recursos tecnoldgicos,
acompanhamento remoto e estratégias cole-
tivas para assegurar a integralidade do cuida-
do e a continuidade dos vinculos. Esses ele-
mentos refor¢am a potencialidade criativa e
critica da profissio na defesa do paradigma
psicossocial, mesmo diante de cendrios de
precarizagao e restrigoes institucionais.

Portanto, conclui-se que a efetividade
da aten¢io em saide mental exige o forta-
lecimento dos CAPS e da RAPS, em conso-
nancia com os principios do SUS, da Refor-
ma Psiquidtrica e do Projeto Etico-politico
do servigo social. Reafirmar o cardter publi-
co, universal e humanizado das politicas de
saude mental ¢ condigio indispensdvel para
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enfrentar as desigualdades estruturais que
produzem sofrimento psiquico e para con-
solidar priticas emancipatérias que garan-
tam a dignidade, a autonomia e os direitos
das pessoas em sofrimento mental.

REFERENCIAS

AMARANTE, Paulo. Loucos pela vida: a tra-
jetoria da Reforma Psiquiatrica no Brasil. 2.
ed. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2007. Disponivel
em: https://fiocruz.br/livro/saude-mental-e-a-
tencao-psicossocial. Acesso em: 30 jul. 2025.

ARAUJO, Adelina Almeida Moreira de. O tra-
balho do assistente social na satde mental:
revisao narrativa. Acervo Mais, v. 59, e4250,
2020. Disponivel em: https://acervomais.com.
br/index.php/saude/article/view/4250/2601.
Acesso em: 16 jun. 2025

ARNAUD, Fernanda Iracema Moura; GO-
MES, Vera Lucia Batista. O trabalho do assis-
tente social na satide mental de servidores
publicos dos tribunais eleitorais do Brasil. O
Social em Questdo, Rio de Janeiro, v. 47, p. 173-
194, 2020. Disponivel em: https://osocialem-
questao.ser.puc-rio.br/media/OSQ_47_art_8.
pdf. Acesso em: 28 mai. 2025.

BARROS, Alyce Brito; SANTOS, Aziri Li-
gia Barbosa dos; LEITE, Larissa Alexandre;
BEZERRA, Maria Gléria Angelim Ferraz;
PEREIRA, Jaqueline da Silva; SANTOS, Elis
Maria Jesus; FEITOSA, Emanuel Messias Sil-
va; SILVA NETO, Raimundo Monteiro da;
ALENCAR, Ana Maria Parente Garcia de;
ARAUJO, Aretha Feitosa de. Pandemia da
saude mental: atuacio do CAPS frente ao
aumento da demanda de transtornos men-
tais na emergéncia da COVID-19. Acervo
Mais, v. 24, n. 4, 2024. Disponivel em: https://
acervomais.com.br/index.php/saude/article/
view/15940/8548. Acesso em: 16 jun. 2025.

DOI https://doi.org/10.22533/at.ed.8178152503118

BRASIL. Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001.
Dispde sobre a protecio e os direitos das pes-
soas portadoras de transtornos mentais e redi-
reciona o modelo assistencial em satide men-
tal. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, 9 abr.
2001. Disponivel em: https://www.planalto.
gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110216.htm.
Acesso em: 30 de jul. de 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°
336, de 19 de fevereiro de 2002. Estabelece
diretrizes para o funcionamento dos Centros
de Atencao Psicossocial. Didrio Oficial da
Unido: Brasilia, DF, 20 fev. 2002. Disponivel
em:  https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saude-
legis/gm/2002/prt0336_19_02_2002.html.
Acesso em: 08 ago. 2025.

BRASIL. Ministério da Saide. Portaria n°
3.088, de 23 de dezembro de 2011. Institui
a Rede de Aten¢ao Psicossocial para pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, al-
cool e outras drogas. Didrio Oficial da Unido:
Brasilia, DE, 26 dez. 2011. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.html.
Acesso em: 08 ago. 2025.

BRASIL. Ministério da Satude. Reforma Psi-
quiatrica e politica de saide mental no Bra-
sil: relatorio. Disponivel em: https://bvsms.
saude.gov.br/bvs/publicacoes/Relatoriol5_
anos_Caracas.pdf. Acesso em: 30 de jul. de
2025.

GIL, Antdénio Carlos. Como elaborar Proje-
tos de Pesquisa. 3 ed. Sdo Paulo : Atlas, 1991.

JAFELICE, Giovana Telles; SILVA, Daniel
Augusto da; MARCOLAN, Joao Fernando.
Potencialidades e desafios do trabalho mul-
tiprofissional nos Centros de Atencgao Psi-
cossocial. SMAD, Revista Eletronica Saude
Mental Alcool e Drogas, Ribeirdo Preto, v. 18, n.
1, p. 17-25, 2022. Disponivel em: https://revis-
tas.usp.br/smad/article/view/198687/182780.
Acesso em: 16 jun. 2025.

13

AS DEMANDAS SOCIAIS APRESENTADAS AO ASSISTENTE SOCIAL NOS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL — CAPS

ARTIGO 8



https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/4250/2601
https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/4250/2601
https://osocialemquestao.ser.puc-rio.br/media/OSQ_47_art_8.pdf
https://osocialemquestao.ser.puc-rio.br/media/OSQ_47_art_8.pdf
https://osocialemquestao.ser.puc-rio.br/media/OSQ_47_art_8.pdf
https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/15940/8548
https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/15940/8548
https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/15940/8548
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.html
https://revistas.usp.br/smad/article/view/198687/182780
https://revistas.usp.br/smad/article/view/198687/182780

OLIVEIRA, Edineia E A.; GARCIA, Maria
Lucia T. O financiamento federal dos CAPS
no Brasil: a caixa de Pandora. Servico Social
& Sociedade, Sao Paulo, n. 147/2, e-6628383,
2024. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/
sssoc/a/tpqRzFfjvLD8tjN8DGy7Gjd/?lan-
g=pt. Acesso em: 28 mai. 2025.

PASSARINHO, José Guilherme Nogueira. Re-
trocessos na politica nacional de saiide men-
tal: consequéncias para o paradigma psicos-
social. Revista Em Pauta, Rio de Janeiro, v. 20,
n. 49, p. 65-80, 2022. Disponivel em: https://
www.e-publicacoes.uerj.br/revistaempauta/
article/view/63451/40994 Acesso em: 04 jun.
2025.

PERDONSSINI, Bdarbara Trentin; ALVES
Moisés José de Melo; MENEZES Jessica Mabel
Soares Teixeira. Inventando uma clinica pos-
sivel: acompanhamento remoto de usuarios
de satide mental na pandemia de Covid-19.
Revista de Politicas Publicas, Maranhao, v. 25,
n. 1, p. 167-181, 2021. Disponivel em: https://
periodicoseletronicos.ufma.br/index.php/
rppublica/article/view/17282/9348.  Acesso
em: 04 jun. 2025.

PEREIRA, Sofia Laurentino Barbosa. Saude
mental e intersetorialidade: reflexdes a par-
tir de demandas aos assistentes sociais. Ser
Social, Brasilia, v. 22, n. 46, p. 72-98, 2020. Dis-
ponivel em: https://periodicos.unb.br/index.
php/SER_Social/article/view/24947/25139.
Acesso em: 07 jun. 2025.

PONTES, Reinaldo Nobre. A categoria de
mediacdo em face do processo de interven-
¢do do servico social. Disponivel em: https://
www.unirio.br/unirio/cchs/ess/Members/ra-
faela.ribeiro/instrumentos-e-tecnicas-de-in-
tervencao/pontes-r-mediacao-e-servico-so-
cial. Acesso em: 04 out. 2025.

DOI https://doi.org/10.22533/at.ed.8178152503118

SANTOS, Maria Lucia Dalmarco. Servi-
¢o Social e Saude: interfaces e desafios na
atualidade. Revista Servico Social & Socie-
dade, Sdo Paulo, n. 125, p. 575-589, 2015.
Disponivel em PDF na Scielo: ht-
tps://www.scielo.br/j/sssoc/a/hm6dM-
TKWszq8kPrBd9XRYQEF/?format=pdf
Acesso em: 08 ago. 2025.

SILVA, Thais Ishimoto Tanabe da; PEZZATO
Luciane Maia. Reflexos da contrarreforma
psiquiatrica nos CAPS do Vale do Ribeira
(SP). Servico Social & Sociedade, Sdo Paulo,
v. 147 (2), e-6628385, 2024. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/sssoc/a/8cpKcs5Mg-
fpwHK8b8cXXzMz/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 28 mai. 2025.

SOUZA, Ana Carolina Azevedo de; CRISTO
Ivoneide Portilho de; PANTOJA EFErika Ta-
tiana de Novaes; AMORIM Ragquel da Silva.
O CAPS Amazoénia e os impactos da CO-
VID-19 na oferta e demanda do servigo: um
olhar do Servico Social. Revista Sociedade em
Debate, Pelotas, v.29, n. 1, p. 2019-237, 2023.
Disponivel em: https://revistas.ucpel.edu.br/
rsd/article/view/3322/1959. Acesso em: 17
jun, 2025.

14

AS DEMANDAS SOCIAIS APRESENTADAS AO ASSISTENTE SOCIAL NOS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL — CAPS

ARTIGO 8



https://www.scielo.br/j/sssoc/a/tpqRzFfjvLD8tjN8DGy7Gjd/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/sssoc/a/tpqRzFfjvLD8tjN8DGy7Gjd/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/sssoc/a/tpqRzFfjvLD8tjN8DGy7Gjd/?lang=pt
https://www.e-publicacoes.uerj.br/revistaempauta/article/view/63451/40994
https://www.e-publicacoes.uerj.br/revistaempauta/article/view/63451/40994
https://www.e-publicacoes.uerj.br/revistaempauta/article/view/63451/40994
https://periodicoseletronicos.ufma.br/index.php/rppublica/article/view/17282/9348
https://periodicoseletronicos.ufma.br/index.php/rppublica/article/view/17282/9348
https://periodicoseletronicos.ufma.br/index.php/rppublica/article/view/17282/9348
https://periodicos.unb.br/index.php/SER_Social/article/view/24947/25139
https://periodicos.unb.br/index.php/SER_Social/article/view/24947/25139
https://www.unirio.br/unirio/cchs/ess/Members/rafaela.ribeiro/instrumentos-e-tecnicas-de-intervencao/pontes-r-mediacao-e-servico-social
https://www.unirio.br/unirio/cchs/ess/Members/rafaela.ribeiro/instrumentos-e-tecnicas-de-intervencao/pontes-r-mediacao-e-servico-social
https://www.unirio.br/unirio/cchs/ess/Members/rafaela.ribeiro/instrumentos-e-tecnicas-de-intervencao/pontes-r-mediacao-e-servico-social
https://www.unirio.br/unirio/cchs/ess/Members/rafaela.ribeiro/instrumentos-e-tecnicas-de-intervencao/pontes-r-mediacao-e-servico-social
https://www.unirio.br/unirio/cchs/ess/Members/rafaela.ribeiro/instrumentos-e-tecnicas-de-intervencao/pontes-r-mediacao-e-servico-social
https://www.scielo.br/j/sssoc/a/8cpKcs5MgfpwHK8b8cXXzMz/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/sssoc/a/8cpKcs5MgfpwHK8b8cXXzMz/?format=pdf&lang=pt
https://revistas.ucpel.edu.br/rsd/article/view/3322/1959
https://revistas.ucpel.edu.br/rsd/article/view/3322/1959

