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RESUMO

Este artigo apresenta como se configuram os processos de trabalho
das(os) assistentes sociais na politica de saide mental do estado do
Piaui, com destaque para a atuagdo nos Centros de Atenc¢do Psicossocial
— CAPS, no periodo de 2018 a 2022. Resultado de pesquisa qualitativa,
utilizou dados primadrios: entrevistas e questionario; e secundarios:
documentos institucionais, normativas, legislacdes, etc. Utilizou como
método o materialismo histérico e dialético de Marx e a andlise de
conteudo. Concluiu-se que ha processos de trabalho diferentes. O perfil
encontrado é de profissionais mulheres, pardas e pretas, esposas e
maes, egressas da UFPI, com renda salarial entre 1 e 4 saldrios-minimos
e formagdo a nivel de especializagdo (melhores condi¢des de trabalho
na capital em relacdo ao interior). Sobre os fundamentos, atribuicdes e
competéncias profissionais, observa-se um desconhecimento sobre o
que preconiza a formagdo da categoria.

Palavras-chave: Processo de trabalho; Servigo Social; Saude Mental.

ABSTRACT

This article presents how the work processes of social workers are
configured in the mental health policy of the state of Piaui, with
emphasis on their work in the Psychosocial Care Centers — CAPS, from
2018 to 2022. Result of qualitative research , used primary data:
interviews and questionnaire; and secondary: institutional documents,
regulations, legislation, etc. It used Marx's historical and dialectical
materialism and content analysis as a method. It was concluded that
there are different work processes. The profile found is that of female
professionals, mixed-race and black, wives and mothers, graduates of
UFPI, with salary income between 1 and 4 minimum wages and

! Assistente Social graduada pela Universidade Federal do Piaui e Mestra em Politicas Publicas também pela UFPI.
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specialized training (better working conditions in the capital compared
to the interior). Regarding the fundamentals, duties and professional
skills, there is a lack of knowledge about what the formation of the
category.

Keywords: Work process; Social service; Mental health.

1 INTRODUGAO

Este artigo é resultado da pesquisa de mestrado: “OS PROCESSOS DE TRABALHO DAS
(OS) ASSISTENTES SOCIAIS NA POLITICA DE SAUDE MENTAL: uma anélise nos Centros de
Atencdo Psicossocial do estado do Piaui”, defendida em novembro de 2022. O trabalho foi
realizado em conformidade com as resolucdes n2 466, de 12 de dezembro de 2012; e n2 510,
de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude. O estudo foi desenvolvido mediante
autorizacdo da Secretaria de Estado da Salude do Piaui (SESAPI) e do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (CEP/UFPI), com CAAE: 53053321.1.0000.5214, e
usou do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE por tratar-se de pesquisa com seres
humanos, sendo a coleta de dados feita apenas depois das devidas anuéncia.

Teve como objetivo geral: analisar como se configuram os processos de trabalho das e
dos assistentes sociais na politica de saude mental no estado do Piaui, com destaque para a
atuacdo nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), no periodo de 2018 a 2022.

Foi uma pesquisa de carater qualitativo, realizada mediante o estudo campo — os CAPS
no Piaui em que os processos de trabalho das (os) assistentes sociais sdo desenvolvidos. Assim,
foi realizada a revisdao de literatura narrativa sobre a tematica, bem como, foi desenvolvido o
estudo documental de dados como documento disponiveis nos sites do Governo Federal
(DATASUS) e SESAPI (Portal da Saude), composicao da RAPS no Piaui, quadro de profissionais
assistentes sociais que trabalham em CAPS no estado.

Para a pesquisa empirica foram utilizados a entrevista estruturada, por meio da
plataforma Google Meet, com dez (10) assistentes sociais, de territdrios de desenvolvimento
diferentes do estado, sendo preferivel os profissionais em questdo que atuem em CAPS Il e/ou
CAPS | mais antigo; e pelo questionario online realizado no Google Forms, que atingiu 31
profissionais que trabalham em CAPS do Piaui. O contato com as (0s) participantes foi realizado

através da “bola de neve” (snowball) e os dados foram coletados no periodo de 02 de dezembro
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de 2021 a 30 de abril de 2022. O material foi analisado a luz da literatura a partir do método
dialético critica de Marx.

Logo, este artigo esta dividido em quatro partes, sendo esta a primeira. A segunda parte,
Breve consideracao sobre a Politica de Satide Mental no Brasil e Piaui, aborda sobre a politica
de saude mental no Brasil e Piaui. A terceira parte, Os Processo de Trabalho de Assistentes
Sociais nos CAPS do Piaui, fala sobre o Servigo Social e o processo de trabalho de assistentes

sociais nos diferentes CAPS do Piaui.

2 BREVE CONSIDERAGAO SOBRE A POLITICA DE SAUDE MENTAL NO BRASIL E PIAUI

A trajetéria histdrica do que hoje conhecemos como Politica de Saude Mental a nivel
nacional e estadual foi fruto de lutas e movimentos sociais, principalmente a partir da década
de 1970. A atencdo psicossocial no Brasil passou por muitas transformacdes, como a
preponderancia do modelo manicomial pelos meados do século XX, que prezava pela atengao
baseada na reclusdo e suspensdo de direitos a pessoa com transtorno mental, como também,
os ganhos da Reforma Sanitdria e Psiquiatrica. Movimentos esses que entendem a salde como
direito e dever do Estado, a fim de propiciar uma prestacdo de servicos de qualidade, indo na
contramao do modelo asilar e manicomial defendido pela légica privatista e mercadoldgica da
saude.

Nessa perspectiva, discute-se os ganhos resultantes das lutas e dos movimentos sociais,
como a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, a Lei da Reforma Psiquiatrica n?
10.216/2001, a Portaria n? 3.088/2011, que instituiu a Rede de Atengdo Psicossocial, dentre
outros marcos legais. Com isso, primordialmente de 2002 a 2010, tem-se um avango
significativo na ampliagao de servigos substitutivos como os CAPS em suas varias modalidades
e a reducdo de leitos em hospitais psiquiatricos.

Contudo, sobretudo a partir de 2016, com as mudancas ocorridas no cendrio do governo
federal, que impulsionou mais ainda a tendéncia neoliberal a politica de saude mental, bem
como as demais politicas publicas sociais, os direitos conquistados a duras penas pelos cidadaos
brasileiros se viram ameacados pelo desmonte liberal. Com isso, a légica manicomial é
travestida em forma de estimulo a centralidade, em modelos especializados, asilares e
hospitalocéntricos, bem como pelo distanciamento social existente em parte consideravel das
Comunidades Terapéuticas, entidades muitas vezes nao fiscalizadas e palco de violacdo de

direitos, segundo relatdrios do Ministério Publico Federal. Dessa forma, observa-se um
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movimento antagbnico, em que se ampliam as despesas com a saude, mas que se fragilizam os
servigos publicos de saude.

No contexto do Piaui, a Secretaria do Planejamento do Estado do Piaui (SEPLAN), para
melhor desenvolver o gerenciamento, o planejamento, as a¢des e os servigos no estado do
Piaui, de forma mais participativa e descentralizada, dividiu-o em 4 macrorregioes: Litoral, Meio
Norte, Semiarido e Cerrados; em 12 territorios de desenvolvimento: Planicie Litoranea, Cocais,
Carnaubais, Entre Rios, Vale do Sambito, Vale do Rio Itaim, Vale do Rio Guaribas, Vale do
Canindé, Serra da Capivara, Vale dos Rio Piaui e Itaueira, Tabuleiros do Alto Parnaiba e Chapada
das Mangabeiras; e em 28 aglomerados, por meio da Lei Complementar n2 87/2007, modificada
pela Lei n? 6.967/2017.

N3o diferente do cendrio nacional, o contexto histdrico da atengdo psicossocial no Piaui
também teve em seu inicio o atendimento a pessoa com transtorno mental aliado ao modelo
manicomial, com o Asilo de Alienados Areolino de Abreu, a partir de 1907 (em 1941 passa a se
chamar Hospital Areolino de Abreu - publico), e o Sanatdrio Meduna (privado), de 1954 a 2010.
Ainda vale destacar que em 2001 é habilitado o primeiro dispositivo CAPS ad do estado do Piaui
e, também, o primeiro CAPSi. O boom dos CAPS no estado se deu principalmente a partir de
2005, sobretudo em Teresina, muitas das vezes por pressao do Ministério Publico para que se
desse a ampliacdo de servigos substitutivos, como discorre Rosa (2008).

De acordo com a Secretaria de Estado da Saude do Piaui (SESAPI), a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) no territério piauiense é composta da seguinte maneira: 1.071 UBS; 67
Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS em suas varias modalidades; 6 Servicos Residenciais
Terapéuticos; 1 Servico de Acolhimento Adulto; 1 Hospital Psiquidtrico Areolino de Abreu - HAA;
31 Leitos de Atencdo Psicossocial em Hospital geral; 10 Unidades integradas de saude com
ambulatdrio de psiquiatria em Teresina; 85 bases do SAMU; além de usuarios cadastrados no
Programa de Volta pra Casa (PVC).

Apesar dos avangos, muito ainda se tem a fazer, pois os retrocessos também atingiram
a realidade piauiense; exemplo disso foi a extincdo da equipe de Consultério na Rua e de NASFs.
A RAPS disposta no Piaui ainda possui pontos de fragilidades. Os servicos de atencdo
psiquiatricos, como no restante do Pais, sdo atravessados pelo processo de terceirizacdo e
precarizacao do trabalho e, consequentemente, dos servicos, o que foi agravado pela pandemia
de COVID-19. A assisténcia psiquiatrica especializada ainda é centralizada e tem como

referéncia Teresina, sendo a descentralizacdo e a desinstitucionalizacdo uma meta a ser
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atingida. Além disso, ainda nos deparamos com o aumento de CTs, que muitas vezes ndo sdo
supervisionadas e fiscalizadas pelos 6rgaos competentes. Isso aponta para a necessidade de se
ampliar os dispositivos da RAPS no interior, no intuito de descentralizar, democratizar e ampliar
as acles e servigos, para promover e garantir o acesso universal a saude a todas(os) as(os)

piauienses.

3 OS PROCESSO DE TRABALHO DE ASSISTENTES SOCIAIS NOS CAPS DO PIAUI

Disposto e reconhecido pela Lei n.2 8.662, de 7 de junho de 1993, o/a assistente social
€ um profissional cujo fazer é permeado pelas relaces de género, raca e classe social. A postura
profissional pode caracterizar-se equivocadamente pelo comportamento messidnico e/ou
fatalista, como visto na literatura (lamamoto, 2015). O traco histérico de ser uma profissao
relacionada ao cuidado e ser composta, em sua maioria, por mulheres, foi um dado presente
no estudo.

O conceito de trabalha é com base em Marx (2017) e em autores marxistas, como
Antunes (2006), lamamoto (2015) e Lukacs (2011), discutindo sobre os componentes do
processo de trabalho dessa categoria. Compreende trabalho, segundo Marx (2017), como agdo
racional do homem transformando a natureza para a manutenc¢do de sua propria sobrevivéncia.
Dessa forma, para lamamoto (2015), o processo de trabalho ndo corresponde ao simples ato
de dispéndio da forca de trabalho, ele é composto por: matéria-prima, instrumentos e meios,
forca de trabalho e produto. E pelo conjunto desses elementos direcionados a um fim que se
constituem os processos de trabalho.

Ademais, faz necessario versar sobre o Projeto Etico-Politico da profissdo, que direciona
o processo de trabalho da(do) assistente social, ja que o Servico Social estd contido no trabalho
coletivo e especializado. Mais que um exercicio técnico, é uma profissdo comprometida com
valores e saberes em uma dimensdo politica e social sobre a realidade em que se pertence na
sociedade classista, racista e miségina capitalista.

Logo, tem-se o Servico Social inserido na divisdo social e técnica do trabalho, uma
profissdo coletiva e de formacgao generalista que tem como objeto de tralho a questdo social e
suas varias expressdes, modificada pelo conjunto dos meios, instrumentos materiais e o
conhecimento (base tedrico-metodoldgica) com a forca de trabalho resultando no produto, o
trato com as politicas publicas e privadas a fim de auxiliar na manutencdo da sobrevivéncia da

classe trabalhadora. Nessa direcdo, a(o) assistente social deve atentar-se para as dimensdes
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gue fundamentam seu processo de trabalho: dimensdo tedrico-metodoldgica, dimensdo
técnico-operativa e dimensdo ético-politica.

Posto isso, no que diz respeito ao trabalho da(do) assistente social na politica de saude,
segundo os “Parametros para Atuacao de Assistentes Sociais na Politica de Saude”, essas(es)
profissionais devem desenvolver seu trabalho a partir de quatro eixos de atuacdo:
“atendimento direto aos usudrios; mobilizacao, participacao e controle social; investigacao,
planejamento e gestdo; assessoria, qualificacdo e formacdo profissional” (CFESS, 2010, p. 41).
Ainda de acordo com esses parametros, ao abordar a atenc¢do psicossocial, o documento
discorre que “[...] nas equipes de saude mental, o assistente social deve contribuir para que a
Reforma Psiquiatrica alcance seu projeto ético-politico” (CFESS, 2010, p. 41). Isso aponta que,
em seu exercicio profissional, as(os) assistentes sociais devem estar atentas(os) ao conjunto de
normativas que fundamentam a profissdo, os movimentos e reformas societdrias que
direcionam essa pratica, bem como as dimensdes que esse trabalhador utiliza para responder
as demandas no cotidiano dos servigos em que estdo inseridos.

Ao abordar os processos de trabalho das(os) assistentes sociais na politica de saude
mental, que trabalham nos dispositivos dos CAPS do estado do Piaui, a luz dos Pardmetros para
Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Saude do CFESS, e compreendendo os principais
fundamentos, competéncias e atribuicdes demandadas e utilizadas no seu trabalho, observou-
se que uma parte consideravel das(os) respondentes ndo possui clareza sobre as competéncias
e, principalmente, as atribuicdes privatistas da profissao.

No que tange a formacdo, as falas elucidam caréncia acerca da tematica no momento
da graduacado, tendenciando até mesmo a uma visdo tecnicista da profissdo, ao enfocarem
apenas na dimensdo técnico-operativa. Porém, convém destacar que o curso de Servico Social
tem uma caracteristica generalista, o que o possibilita trabalhar com as varias politicas publicas
e privadas.

Sobre a capital e o interior, notou-se que o processo de formacao continuada é mais
presente entre as(os) profissionais da capital, pois a maioria de suas(seus) representantes
respondentes possuem pelo menos pds-graduacao a nivel de especializacdo, sendo 2 com
mestrado e 1 com doutorado. A disparidade salarial também é visivel, de forma que a renda na
capital é maior que no interior, mesmo ndo tendo grandes distingdes em termos de carga

horaria de trabalho.
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Percebe-se que a maioria dessas(es) profissionais estdo no setor publico. Os vinculos
empregaticios também s3o outro ponto observado, uma vez que enquanto em Teresina
todas(os) as(os) assistentes sociais inseridas(os) em CAPS sao efetivas(os); no interior, apesar
de ter casos em que as(os) assistente sociais sdo efetivas(os), ainda é marcado por contratos
tempordrios, cargos comissionados e rotatividade de trabalhadoras(es) nos servicos. Dessa
forma, observa-se que o processo de precarizagao do trabalho é ainda mais forte no interior do
estado, visto que essas regides possuem menos acesso a formacdo continuada e a saldrios
dignos, apresentando vinculos frageis.

Somado a isso, a pandemia de Covid-2019 também modificou os processos de trabalho
dessas(es) profissionais, em que as demandas nos servicos aumentaram e as dificuldades
também, o medo de ser exposto ao virus era constante, usuarios e familiares se afastaram dos
servicos, sendo que o suporte para a utilizacdo do meio remoto nem sempre era oferecido.
Nesse quesito, vale salientar que a alternativa encontrada por muitos servicos, para execug¢ao
dos servicos na pandemia, foi o trabalho digital, mas o digital ndo chegava a todos, pois varios
usudrios ndo possuiam aparelhos celulares e nem acesso a internet, o que inviabilizava seu
atendimento.

O trabalho passa a ser cada vez mais permeado por algoritmos, plataformas digitais,
inteligéncia virtual e outras formas de modernizacdo que aumentam a exploracdo da forca de
trabalho e diminuem os direitos dos trabalhadores. Exemplo disso sdao os aparelhos celulares,
gue antes eram vistos apenas como dispositivos privados de cunho pessoal, e atualmente sdo
cada vez mais introduzidos no processo de trabalho. Hoje os smartphones sao instrumentos
guase ou até mesmo essenciais no desenvolvimento do processo de trabalho. Com essa
ampliacdo do trabalho precarizado, tem-se o que Antunes (2018, p. 35) chama de escravidao,
pois “estamos presenciando o advento e a expansao monumental do novo proletariado da era
digital, cujos trabalhos, mais ou menos intermitentes, mais ou menos constantes, ganharam
novo impulso com as TICs, que conectam, pelos celulares, as mais distintas modalidades de
trabalho”.

Dessa forma, o perfil profissional encontrado corrobora com a literatura, ao revelar que
a maioria das(os) assistentes sociais que atuam em CAPS do Piaui sdo mulheres jovens, egressas
de universidades publicas, sobretudo da UFPI. Dessas, a maioria sdo pardas e pretas, e a renda

em geral é considerada baixa, apontando ndo sé um recorte de género, como de raca e classe.
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Com isso, a interseccionalidade esta presente nos processos de trabalho das(os) assistentes
sociais inseridas(os) na politica de saide mental piauiense.

Sobre as condicdes de trabalho da categoria foi possivel constatar que nos processos de
trabalho das(os) assistentes sociais que atuam nos CAPS do Piaui, nem sempre os elementos
gue compdem esse processo estdo presentes. Foi observada a questdo da relacdo de forgas
entre empregado e representacao do empregador, o que reflete na relativa autonomia da
profissdo; a presenca da precarizacdo do trabalho, devido aos vinculos empregaticios em
grande parte fragilizados, salarios baixos, falta de recursos materiais e humanos, dentre outros
fatores que dificultam a pratica profissional.

No que tange ao as principais expressdes da questao social apresentadas no estudo,
foram elencadas a pobreza, o estigma e o preconceito, o desemprego, a falta ou a precaria
moradia e a falta de transporte. Com isso, as demandas mais relatadas foram de teor
econdmico, como de geracdo de renda, trabalho, qualificacdo profissional; orientacdo para
familiares e usudrios; viabilizacdo de beneficios socioassistenciais e previdencidrios, bem como
a articulagdo com servicos intra e intersetoriais. Os instrumentos mais recorrentes foram a
entrevista social, estudos sociais, relatérios sociais, acolhimento social, atendimento social,
visitas domiciliares, visitas institucionais, observagao, matriciamento, articulagdao com a rede,
reunioes e prontuadrios.

Também merece destaque os principais fundamentos, competéncias e atribuicdes
demandadas e utilizadas pelas e pelos assistentes sociais no seu trabalho nos CAPS do Piaui, a
luz dos Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Saude do CEFSS, percebe-
se a falta de clareza, por partes considerdvel das(os) respondentes e depoentes, principalmente
sobre as competéncias e atribuicdes profissionais, bem como uma visdo parcial ou inexistente
sobre o produto do seu trabalho. A ndo compreensao desses elementos propicia o agravamento
das relagbes precdrias no processo de trabalho, pois quando uma categoria ndo se reconhece,
a dificuldade para ter e manter direitos é ampliada.

Ja sobre as aproximacoes, divergéncias e particularidades dos processos de trabalho
das/dos assistentes sociais nos diferentes municipios do Piaui, de acordo com os dados
empiricos hd algumas caracteristicas a de destacar. Observa-se melhores condi¢des de trabalho
na capital quando comparado ao interior, sendo todas(os) assistentes sociais que trabalham em
CAPS em Teresina possuem vinculos efetivos e com saldrios variando de 3 a 8 salarios minimos,

0 que nem sempre acontece nos demais municipios que varia de 1 a 4 salarios minimos, tendo
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vinculos efetivos, contratados e comissionados. Ja em relagcdo a carga horaria ela ndo tem
grande disparidade nas regides, ficando uma média de 30 horas semanais. As(os) profissionais
da capital tém mais cursos de capacitacdo, especializa¢gdes, mestrados e doutorado. Quanto a
formagao continuada, destaque-se que essa disparidade em relagdao ao interior pode ser
consequéncia dos cursos de pds-graduacao estarem mais aglomerados em Teresina. Porém, em
todos os territérios percebe-se que ha uma certa falta de clareza da categoria sobre as

competéncias e atribuicdes profissionais em todos os territdrios de desenvolvimento.

4 CONCLUSAO

Diante do exposto, o estudo constatou que os processos de trabalho em que estao
inseridas(os) as(os) assistentes sociais que atuam em CAPS do Piaui sdo permeados pela
tendéncia neoliberal, que precariza o trabalho e o atendimento de varias formas, como a falta
de recursos humanos, fisicos e materiais nos dispositivos, a contratacdo de servidores com
vinculos frageis e com baixos saldrios. Somando-se a isso, ainda tem a questdo da aglutinacao
dos servicos na capital, abrindo grandes vdos nos demais territérios, comprometendo a
funcionabilidade da rede e sobrecarregando Teresina. E apesar da formacdo generalista e dos
marcos legais que orientam a profissdo, nem sempre as(os) profissionais de Servigo Social tém
pleno conhecimento sobre suas competéncias e atribuicdes e desenvolvem seu trabalho
levando em consideracdo a dimensao tedérico-metodologia, técnico-operativa, ético-politica e

investigativa, desenvolvendo, assim, acdes pragmaticas e burocratiza.
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