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RESUMO

Este Trabalho de Conclusdao de Curso (TCC) aborda o adoecimento mental dos/as
trabalhadores/as dos servi¢os de saude mental, considerando a precariza¢ao do trabalho como
um reflexo das contradi¢cdes do sistema capitalista. O objetivo geral ¢ identificar as questdes
relacionadas as condigdes de trabalho que levam ao adoecimento mental dos/as profissionais,
propondo estratégias de preven¢do e enfrentamento. A pesquisa justifica-se pela escassez de
estudos que abordem a satide mental dos/as trabalhadores/as de servigos de satide mental no
campo do Servico Social. O estudo foi desenvolvido por meio de uma pesquisa bibliografica
de carater exploratorio, com abordagem quanti-qualitativa, fundamentada no método
dialético. Foram analisadas 18 (dezoito) produgdes tedricas publicadas no século XXI,
utilizando descritores como saide mental, trabalho e precarizagdo e Servico Social, com
levantamento de dados na plataforma Google Académico. Dentre os resultados destacou-se
que o adoecimento mental dos/as trabalhadores/as estd intrinsecamente relacionado a
sobrecarga de trabalho, a falta de recursos materiais ¢ humanos, ao ambiente laboral hostil ¢ a
auséncia de suporte institucional. Essas condi¢des revelam a precarizacdo do trabalho nos
servicos de saide mental, marcada por relagdes laborais instaveis e pela intensificacdo das
demandas, amplificadas pela l6gica produtivista do capitalismo contemporaneo. Além disso,
observou-se que o desgaste fisico e emocional desses/as profissionais compromete ndo apenas
sua saide mental, mas também a qualidade do atendimento aos usudrios dos servigos de saude
mental. As discussdes apontam que a precarizagao resulta de um modelo de trabalho que
privilegia a redug@o de custos em detrimento do cuidado integral. As relacdes de trabalho sdo
atravessadas por contradi¢cdes, como a desvalorizagdo salarial, a intensificacdo das jornadas e
a falta de reconhecimento profissional. Nesse sentido, o impacto sobre a saiide mental dos/as
trabalhadores/as manifesta-se em transtornos como depressdo, ansiedade e sindrome de
burnout, refor¢ando a necessidade de acdes estruturais no ambito organizacional e politico.
Conclui-se pela necessidade urgente de implementacdo de estratégias integradas de
enfrentamento, destacando-se a valorizacdo e o reconhecimento profissional, a criacdo de
ambientes laborais saudaveis, a ampliagdo de politicas publicas que assegurem melhores
condi¢des de trabalho e o fortalecimento de redes de suporte psicossocial. O estudo contribui
para o enriquecimento do debate académico sobre a saide mental no contexto laboral, além de
fornecer subsidios para futuras pesquisas e intervengdes no campo do Servi¢o Social e saude
mental. Ao discutir as intersec¢des entre trabalho e saude mental, o estudo visa promover
transformagdes que possibilitem condi¢des mais justas e humanas para os/as profissionais que
atuam nos servi¢os de saude mental.

Palavras-chave: Saude Mental, Trabalho, Adoecimento Mental, Precarizacao, Servicos de
Saude Mental; Servico Social.



ABSTRACT

This Capstone Project addresses the mental illness of mental health service workers,
considering the precariousness of work as a reflection of the contradictions of the capitalist
system. The general objective is to identify the issues related to working conditions that lead
to mental illness among professionals, proposing prevention and coping strategies. The
research is justified by the scarcity of studies that address the mental health of mental health
service workers in the field of Social Work. The study was developed through exploratory
bibliographic research, with a quantitative-qualitative approach, based on the dialectical
method. Eighteen (eighteen) theoretical productions published in the 21st century was
analyzed, using descriptors such as mental health, work and precariousness and Social Work,
with data collection on the Google Scholar platform. Among the results, it was highlighted
that the mental illness of workers is intrinsically related to work overload, lack of material and
human resources, hostile work environment and lack of institutional support. These conditions
reveal the precariousness of work in mental health services, marked by unstable labor
relations and the intensification of demands, amplified by the productivism logic of
contemporary capitalism. Furthermore, it was observed that the physical and emotional
exhaustion of these professionals’ compromises not only their mental health, but also the
quality of care provided to users of mental health services. The discussions indicate that
precariousness results from a work model that prioritizes cost reduction over comprehensive
care. Labor relations are permeated by contradictions, such as salary devaluation, longer
working hours, and lack of professional recognition. In this sense, the impact on the mental
health of workers manifests itself in disorders such as depression, anxiety, and burnout
syndrome, reinforcing the need for structural actions at the organizational and political levels.
The conclusion is that there is an urgent need to implement integrated coping strategies,
highlighting professional recognition and appreciation, the creation of healthy work
environments, the expansion of public policies that ensure better working conditions and the
strengthening of psychosocial support networks. The study contributes to the enrichment of
the academic debate on mental health in the workplace context, in addition to providing
support for future research and interventions in the field of Social Work and mental health. By
discussing the intersections between work and mental health, the study aims to promote
transformations that enable fairer and more humane conditions for professionals working in
mental health services.

Keywords: Mental Health, Work, Mental Illness, Precariousness, Mental Health Services;
Social Work.
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1 INTRODUCAO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) tem como delimitagdo tematica o
adoecimento mental dos/as trabalhadores/as dos servigo de satide mental, identificados em
producgdes tedricas. O problema de pesquisa diz respeito a quais questdes relacionadas ao
trabalho levam ao adoecimento mental dos/as trabalhadores/as da saide mental e o objetivo
geral ¢ explicitar as questdes relacionadas ao trabalho que levam ao adoecimento mental
dos/as trabalhadores de servicos de saude mental, tendo em vista identificar estratégias de
prevencgdo e enfrentamento em satde mental. A pesquisa se torna importante, dentre outros
elementos, porque visa expandir a producdo bibliografica sobre o tema saide mental dos/as
trabalhadores/as dos servigos de satide mental no ambito do Servigo Social.

Tendo em vista que o ambito da Saude Mental ¢, também campo de atuacdo das/os
assistentes sociais, na interface entre o Servigo Social e a Saude Mental, a substitui¢ao dos
servi¢os manicomiais por alternativas assistenciais permitiu, segundo Bisneto (2009), uma
maior atuagdo do Servico Social em comparagdo a internacdo. Esse contexto possibilitou,
desde a década de 1990, a ampliacdo da insercdo de assistentes sociais na area de Saude
Mental, configurando uma nova “onda” de contratagdes, semelhante a provocada pelas
resolugdes do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) nos anos 1970. Desde o final
dos anos 1990, diversos servigos alternativos de atencdo em satide mental ja estavam em

funcionamento no Sudeste do Brasil. Segundo Bisneto (2009, p. 40)

Tanto o Servigo Social contemporaneo quanto a psiquiatria do Movimento de
Reforma Psiquiatrica tem influenciais do Movimento Institucionalista e do
Sanitarismo (Bravo, 1996 apud Bisneto, 2009). Além disso, o Movimento de Luta
Antimanicomial propiciou uma concep¢do e pratica em Saide Mental mais
politizada, bem como a contratacdo de mais assistentes sociais. O Movimento de
Reforma Psiquidtrica veio propor novos encaminhamentos metodolégicos, com a
possibilidade de o assistente social intervir de forma efetiva nas refragdes da
“questdo social” na area da Saude Mental.

O interesse por este tema de pesquisa se deu em razdo de uma grande aproximacao na
area da satde mental, principalmente, a partir da insercdo no campo de estagio, durante o
periodo de Estagio Obrigatorio em Servico Social pela Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), realizado no periodo de 2023.1 a 2024.1 no Centro de Atencao Psicossocial
(CAPS) II Ponta do Coral, de Floriandpolis. Sobretudo, dada a vivéncia em um servigco de
saude mental, foi possivel identificar a existéncia de alguns processos enfrentados pelas/os

trabalhadoras/es que levam ao adoecimento mental destas/es. Definiu-se tal conteudo como
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tema para o TCC e pretende-se a realizagdo de futuras especializagdes, pesquisas e artigos
sobre a tematica.

De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2001), os transtornos mentais e do
comportamento relacionados ao trabalho sao resultado de contextos de trabalho em interacao
com o corpo e o aparato mental dos trabalhadores. Neste sentido, ¢ imprescindivel discutir
como a precarizagdo do trabalho nos servigos de saude mental reflete as contradi¢cdes do
sistema capitalista. A ldgica de produ¢do e consumo, que privilegia a redu¢do de custos em
detrimento do cuidado e da qualidade, amplifica as condigdes de vulnerabilidade dos
trabalhadores.

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, de carater exploratério, com abordagem
quanti-qualitativa, baseado no método dialético e suas categorias: historicidade, totalidade e
contradicdo. Sob essa perspectiva tedrica, a pesquisa em Servigo Social requer um
entendimento abrangente da totalidade da realidade em que se esta inserido, possibilitando a

compreensao dos movimentos que moldam tanto a realidade quanto a humanidade.

A dialética fornece as bases para uma interpretagdo dindmica e totalizante da
realidade, ja que estabelece que os fatos sociais ndo podem ser entendidos quando
considerados isoladamente, abstraidos de suas influéncias politicas, economicas e
culturais etc. Por outro lado, como a dialética privilegia as mudangas qualitativas,
opde-se naturalmente a qualquer modo de pensar em que a ordem quantitativa se
torne norma (Gil, 2008, p. 14).

A categoria totalidade ¢ compreendida como uma realidade concreta, dindmica e
permeada por multiplos condicionamentos. Sua dinamicidade e movimento decorrem do
carater contraditério que as totalidades apresentam, pois como afirma Netto (2011, p. 57),
“sem as contradigdes, as totalidades seriam totalidades inertes, mortas [...]”. A categoria
contradi¢do, Prates (2014) argumenta que ela vai além de uma relacdo de exclusdo, sendo, na
verdade, uma inclusdo concreta e plena dos contrarios, caracterizada como uma negacao
inclusiva. A categoria de historicidade reflete a processualidade e provisoriedade,
representando as transformagdes e mudancas do homem, da realidade e dos fenomenos ao
longo do tempo (Prates, 2014).

Como material de pesquisa utilizou-se dezoito (18) produgdes tedricas, as quais
tinham semelhanca sobre o tema: questdes relacionadas ao trabalho que levam ao
adoecimento mental dos/as trabalhadores/as da satide mental. O levantamento das referéncias
tedricas foi realizado a partir de uma pesquisa junto a plataforma de pesquisa do Google com

os descritores: saiude mental, trabalho, servigos de atencdo psicossocial/centros de atencao
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psicossocial, precarizacdo do trabalho e Servigo Social, tendo como recorte temporal as
producdes tedricas referentes ao século XXI.

As/os principais autoras/es utilizadas/os como referéncia abordam amplamente as
tematicas de Precarizagdo do Trabalho, Saude mental, Adoecimento Mental, Servigo Social ¢
Satde Mental, Trabalhadoras/es e Servigos de Saude Mental e a Precariza¢do do Trabalho e
Satide Mental. Foram citadas as obras de: Karl Marx, cuja teoria foi fundamental para
compreender as relacdes de trabalho e suas contradi¢gdes no capitalismo; Amarante, que
forneceu uma andlise detalhada sobre o processo de Reforma Psiquidtrica Brasileira; e
Mendes, que aprofundou a discussdo sobre a centralidade do trabalho nas relagdes sociais.
Além disso, autores como Sampaio e Junior contribuiram com reflexdes sobre a precarizagao
do trabalho no contexto da saide mental, enquanto Alverga e Dimenstein exploraram as
transformagdes institucionais e suas implicagdes na assisténcia em saude mental. Para a
analise historica, referéncias como Foucault e Batista também foram essenciais, oferecendo
perspectivas sobre a institucionalizacdo da loucura e a evolugdo dos paradigmas de cuidado.
Esses autores, entre outros citados, formaram a base tedrica e metodologica da pesquisa,
possibilitando uma abordagem critica e abrangente sobre a tematica.

O TCC esta organizado em 3 (trés) secdes além desta introdug¢do. A segunda se¢do
discorre acerca do processo socio-historico da saude mental brasileira, resgatando ao longo de
uma linha do tempo histérica e conceitual, a contextualizacdo desde o periodo colonial no
Brasil, bem como a reforma psiquiatrica brasileira até¢ a chegada do cenario contemporaneo
no qual se encontra a saude mental. A terceira se¢do trata sobre o adoecimento mental dos/as
trabalhadores na sociedade capitalista contemporanea, reavendo algumas consideracdes sobre
a categoria trabalho e sobre a precarizagdo do trabalho e saude mental. A quarta se¢do explana
os resultados encontrados nas produgdes tedricas sobre questoes relacionadas ao trabalho que
levam ao adoecimento mental dos/as trabalhadores/as da satde mental, abordando os
procedimentos metodoldgicos, a caracterizacao das produgdes tedricas sobre a tematica, bem
como a contextualizacdo dos servigos de saude mental e o perfil das/os trabalhadoras/es e por
fim as estratégias de prevencdo e enfrentamento ao adoecimento mental no dmbito do
trabalho. Por fim, apresentam-se as consideracdes finais, seguidas das referéncias utilizadas

para a realizag¢ao do trabalho.
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2 PROCESSO SOCIO-HISTORICO DA SAUDE MENTAL BRASILEIRA

A fim de compreender o impacto dos processos de trabalho na saude mental das/os
trabalhadores, ¢ necessario analisar a trajetdria socio-histérica da temadtica. Previamente, ¢
fundamental explicitar onde e em quais contextos encontravam-se os primeiros sujeitos ditos
como “loucos” e como estes eram vistos na sociedade, e consequentemente resgatar a historia
do processo da institucionalizagdo da loucura até os dias atuais.

Dessa forma, ao longo de uma linha do tempo histérica e conceitual, busca-se observar e
compreender como a sociedade evoluiu em relagcdo ao tema "saude mental", considerando o
impacto dos eventos histdricos sobre a realidade atual e analisando os progressos e retrocessos
que influenciaram as reformas psiquiatricas. Para isso, a contextualizacdo parte do periodo
colonial no Brasil, atravessa a reforma psiquiatrica brasileira e chega a saude mental no

cenario contemporaneo.

2.1 A INSTITUCIONALIZACAO DA LOUCURA

O processo socio-historico da saude mental no Brasil ¢ marcado por diversas
concepgoes epistemologicas e simbolicas da loucura e do adoecimento mental, as quais
influenciaram diferentes praticas, modelos de assisténcia e formas organizativas de cuidado.
De acordo com Sampaio e Junior (2021), os contextos sociopolitico e econdmico do pais, bem
como a forma de organizagdo do sistema de satide, contribuiram para as transformagdes das
instituicdes, das abordagens e de “[...] uma constru¢do de politica publica dindmica e
processual, portanto, continua” (Silva; Holanda, 2014).

O Brasil, ainda colonia portuguesa, ndo tinha, no século XVII, qualquer especificidade
em proposicdo de tratamento de satde ou assisténcia social que fosse voltado para os
individuos excluidos da sociedade da época, fossem “loucos”, indigenas, escravos, colonos
(Silva; Holanda, 2014). O status do “louco” era, além de excluido, de perigoso (Arruda,
1985):

O louco ainda era uma figura que estava mais para o excéntrico ¢ o exotico, objeto
de irrisdo e tolerado como o bufdo da cidade ou o vagabundo; porém, ndo
necessitado de tratamento ou cuidados médicos [...]. As fases seguintes, em que a
sociedade via na loucura, um perigo no louco, uma ameaga e surgiram a rejei¢ao, o
isolamento, a alienagdo, mesclados a preconceitos e tabus [...] somente foram aos
poucos surgindo na colonia com a medicalizagdo da loucura como a de qualquer
outra doenga, “perigosa” e, portanto, sujeita a “controles”. A titulo de serem

“cuidados”, os loucos eram encarcerados e largados a propria sorte, no meio de
criminosos, mendigos e vagabundos (Arruda, 1985, p. 13).
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Segundo Yasuni (2010) as primeiras acdes institucionais apoiavam-se NoS
pressupostos higienistas, os quais visavam a privagdo de liberdade e a retirada do convivio
social daqueles que vagueavam pelas ruas das cidades causando desordem e perturbacdo da
paz social. Estes eram rotulados como “improdutivos, inadaptados e intteis” e foram sendo
retirados do contexto social e isolados nos pordes das Santas Casas de Misericordia e em
prisdes publicas. Esta conduta, de acordo com Vechi (2004) era justificada através de um

discurso religioso.

A loucura s6 vem a ser objeto de intervengdo especifica por parte do Estado a partir
da chegada da Familia Real, no inicio do século passado. As mudangas sociais e
econdmicas, no periodo que se segue, exigem medidas eficientes de controle social,
sem as quais toma-se impossivel ordenar o crescimento das cidades e das
populagdes (Amarante, 2014, p.83).

Durante este periodo, urge a necessidade de um novo olhar sensivel quanto a loucura e
a uma internacdo especializada das pessoas. De acordo com Silva; Holanda (2014) a
Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro apontava que ser “louco” naquelas condi¢des era
uma sentenga de morte, tendo em vista que os mesmos eram presos € nao tratados.
Questionavam ainda o tratamento ofertado pelas institui¢des religiosas, com fortes sangdes
fisicas e punitivas (Amarante, 1994; Sidrim, 2010; Yasui, 2010). De acordo com Batista
(2014), a segregacao, a falta de higiene e de um tratamento fisico ¢ moral adequado tornavam

a cura impossivel.

A psiquiatria redescreveu a experiéncia da loucura buscando uma logica positiva
com vistas a alterar um estado pouco normativo. Nesse sentido, a construgdo do
termo “doenca mental” se refere a uma descricdo com valor operativo, porque
permitiu abrir um campo de possibilidades, tais como a constru¢@o de teorias sobre o
mental, a descricdo relativamente bem-sucedida dos fendmenos psiquicos e o
pensamento de um projeto de abordagem e cuidado (Gama, 2012, p. 1411).

O ano de 1830, tem uma grande influéncia no processo socio-historico da saude
mental brasileira. A loucura passa a ser reconhecida como objeto de caridade a partir do
relatério da Comissdo de Higiene da Sociedade de Medicina e cirurgia do Rio de Janeiro, o
qual recomendava “Aos loucos, o Hospicio!”, ou seja, a constru¢cao de um hospicio para os
alienados, que em teoria seriam asilos higiénicos, arejados e com tratamento moral, dando
inicio ao processo de medicalizagdo da loucura (Alves et al., 2009).

A relagdo estreita entre a criagdao dos hospicios de alienados e as praticas de caridade e
de controle social, deu-se devido ao contexto social da época. Uma vez que, caracterizada por

uma sociedade tradicionalmente catdlica e em um século onde “[...] a libertagdao de escravos,
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imigragdo, explosdao demografica e urbanizagdo conduziram a contradi¢des socioecondmicas
que impunham politicas de confinamento para ‘“desclassificados, inadaptados e intuteis”
(Santos, 2013, p. 63)

Os primeiros indicios de interven¢do no campo da satide mental no pais, encontram
sua primeira referéncia na legislagdo brasileira, em 1841, no Decreto 82, datado de 18 de
julho. O qual pautava a criagdo do Hospicio Pedro II, no Rio de Janeiro, em 1841 (Messas,
2008), que se tornou, segundo Silva; Holanda (2014), referéncia para o desenvolvimento de
acdes assistenciais para a politica nessa area da satide; e exerceu fungdo de coordenacdo desta
até os anos de 1940. Suas praticas eram alicer¢adas no pensamento de alienistas franceses
Pinel e Esquirol', legitimando o discurso médico da época e refor¢ando os principios da
caridade e a necessidade do Estado de implementar novas formas de exclusdo social (Santos,
2010). Seu funcionamento baseava-se no isolamento, controle e vigilancia, com vistas a
“afastar” o “louco” das causas de sua loucura (Antunes, 2007).

Fonte (2011) afirma que até a Proclamacdo da Republica (1889), outras quinze
instituicdes exclusivas para alienados foram criadas, como por exemplo em: Sido Paulo
(1852), Pernambuco (1864), Para (1873), Bahia (1874), Rio Grande do Sul (1884), Ceara
(1886) e etc. Os hospicios atravessaram toda a segunda metade do século XIX superlotados,

entretanto:

As intengdes de tratamento e cura enunciadas no decreto imperial ndo alcangaram os
seus objetivos, sendo o hospicio mais uma organizagdo cujos fins eram de protegdo
social e secundaria, e eventualmente curativos, tendo em vista que a psiquiatria
chegou no Brasil décadas depois dos primeiros hospicios (Santos, 2010, p.4).

E entdo a partir da Proclamagio da Republica, que se da o fortalecimento do discurso
cientifico médico-psiquiatrico e de praticas de medicalizacdo da loucura (Messas, 2008).
Nessa perspectiva, a loucura passa a ser dissociada do discurso religioso e segundo Messas
(2008) ha uma ruptura administrativa com o modelo imperial até entdo vigente. A autonomia
da assisténcia ao adoecimento mental no Brasil, de acordo com, o autor se da a partir da
Proclamagao da Republica e com a execugdo do Decreto n. 142-A, de 1890. O qual “desanexa

do hospital da Santa Casa de Misericordia desta capital (RJ) o Hospicio Pedro II, que passa a

' Jean-Etienne Dominique Esquirol nasceu em 1772 na cidade de Toulouse e morreu em Paris em 1840. Foi
nomeado médico da Salpetriere em 1811 e sua vida profissional ¢ destacada pelo empenho em construir e
organizar muitos asilos (Centro Cultural do Ministério da Satide); Pinel se constituiu, na area da medicina e da
psicologia, em um dos seus principais expoentes elevou a categoria dos doentes mentais, antes tratados como
criminosos ou endemoniados, a condi¢do de homo pacientes e essa doenga, como resultado de uma exposigédo
excessiva a estresses sociais e psicoldgicos, e, em certa medida, a danos hereditarios, sendo que tais
enfermidades decorriam de alteracdes patoldgicas no cérebro. (BRASIL, 2003, p. 12).
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denominar-se Hospicio Nacional de Alienados” e passa a receber cada vez mais pacientes, de

todo territorio nacional. Segundo Ministério da Saude (2005, p.3):

A superlotacdo se intensificou e, alguns registros apontam que entre janeiro de 1890
e novembro de 1894, teriam sido internados no Hospicio Nacional 3.201 pacientes.
Nesse periodo, uma diversidade de criticas questionava o cotidiano e o modelo
assistencial do hospicio, o que originou uma série de publicacdes em revistas
médicas por meio de cronicas, caricaturas, histérias em quadrinhos, sonetos e
poesias satiricas.

No final do século XIX, a psiquiatria brasileira ganha for¢a e passa a assumir e
dominar a dire¢do de alguns hospicios. Entretanto, apresentou dificuldade em conciliar suas
praticas com as recomendagdes teoricas da psiquiatria e ciéncias afins. Isso se deu devido ao
contexto vigente de caridade e controle social, no qual estavam inseridos, passando a
reproduzir essa cultura (Santos, 2014). O tratamento psiquiatrico, caridade e controle social
conviveram um bom tempo num complexo relacionamento e as intervengdes realizadas no
interior dos hospicios eram de maus tratos, utilizava-se camisolas de for¢a, jejuns obrigatérios

impostos aos pacientes, cacetadas e até assassinatos.

Reeditavam-se, assim, os mesmos argumentos utilizados nos textos médicos da
década de 30 do século XIX: internar os loucos nos hospicios significava proteger a
sociedade, a paz, a tranqiiilidade e a moral publicas, mas representava, sobretudo,
um beneficio para o préprio louco (Engel, 2001, p.268).

De acordo com Amarante (2014), a primeira “reforma psiquiatrica” no Brasil, foi
caracterizada pelos processos de desvinculagdo do Hospicio Pedro II, da Santa Casa de
Misericordia; a criagdo da primeira institui¢do publica de satde estabelecida pela Reptblica, a
Assisténcia Médico-Legal aos alienados, que foi dirigida por 27 anos pelo médico psiquiatra
Juliano Moreira, que viria a ser deposto do cargo pelo Governo Provisério de Getulio Vargas
em 1930 e pela criacdo, em 1890, das primeiras colonias de alienados da América Latina.
Denominadas de Colonias de Sao Bento e de Conde de Mesquita, representavam uma
tentativa de resolver os problemas da superlotacio e da mistura de pacientes curaveis e
incurdveis em um mesmo estabelecimento. Os “incuraveis tranquilos”, removidos para muito
além do centro urbano, eram encarregados de trabalhos agricolas e artesanais que

compensavam a incapacidade das familias de custearem o tratamento.

A ideia fundamental desse modelo de coldnias € a de fazer a comunidade e os loucos
conviverem fraternalmente, em casa ou no trabalho. O trabalho ¢, pois, um valor
decisivo na formagao social burguesa e, como conseqiiéncia, passa a merecer uma
fun¢do nuclear na terapéutica asilar (Amarante, 2014, p. 86).
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O incremento das coldnias fora inspirado em experiéncias da Europa, que utilizavam
da pratica de uma aldeia belga, Geel. As pessoas eram levadas para esse local a fim de receber
uma cura milagrosa, financiada pela Padroeira dos Insanos, a Santa Dymfna (Amarante,

2014).

Com a gestdo de Juliano Moreira, sucessor de Jodo Carlos Teixeira Branddo e
psiquiatra baiano que dirigiu a Assisténcia Médico-Legal por quase trés décadas,
foram criadas dezenas de coldnias em todo o pais, tendéncia radicalizada ainda mais
na gestdo de Adauto Botelho nas décadas de 40 e 50 (Amarante, 2007, p. 40).

Segundo Engel (2001, p. 283) o hospicio e as colonias ndo cumpriam adequadamente
o papel de tratar a doenga mental. Contudo, urge a necessidade de reorganizar a assisténcia
aos alienados (Amarante, 2014), e em 1903 ¢ aprovada a Lei n° 1.132, de 22 de dezembro, a
primeira legislacdo brasileira especifica sobre alienados e alienagao mental. Cuja qual, fazia
“do psiquiatra a maior autoridade sobre a loucura, nacional e publicamente reconhecido”

(Machado et al., 1978, p.484).

Art.1° O individuo que, por molestia mental, congenita ou adquirida, comprometter
a ordem publica ou a seguranca das pessoas, serd recolhido a um estabelecimento de
alienados.

§ 1° A reclusdo, porém, so se tornara effectiva em estabelecimento dessa especie,
quer publico, quer particular, depois de provada a alienag@o.

§ 2° Si a ordem publica exigir a internagdo de um alienado, serd provisoria sua
admissdo em asylo publico ou particular, devendo o diretor do estabelecimento,
dentro em 24 horas, communicar ao juiz competente a admissdo do enfermo e
relatar-lhe todo o occorrido a respeito, instruindo o relatorio com a observagao
medica que houver sido feita (Decreto n. 1132., 1903, 22 de dezembro).

Essas determinagdes, regravam uma visdo estigmatizante, a qual associava a loucura
ao perigo, marginalizando os individuos em sofrimento psiquico e priorizando o controle
social, a exclusao e isolamento dos chamados “alienados”, ao invés de promover uma
abordagem terapéutica voltada para a inclusao e a recuperagdo desses individuos. As mesmas,
desconsideravam a complexidade das condi¢des mentais de cada individuo, tratando-as de
maneira simplista, refletindo o alinhamento com as praticas positivistas e cientificistas, que
viam a loucura como uma patologia a ser identificada, classificada e tratada com o objetivo de
proteger a ordem publica.

Nessa concepcao, nos anos de 1920, sob maneio de Juliano Moreira, a psiquiatria

brasileira passou a ser dominada pela escola psiquiatrica alema, que tinha como base os ideais
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higienista de Morel (1809-1873)* e os estudos de Emil Kraepelin® (Amarante 1994; Oliveira,
2012). Moreira, fundamentava-se a partir da base tedrica higienista, que tinha como ideia
principal a eugenia, “termo inicialmente usado pelo fisiologista inglés Galton para designar o
estudo dos fatores socialmente controlaveis que podem elevar ou rebaixar qualidades raciais,
fisicas e mentais de geragoes futuras” (Oliveira, 2012, p. 164).

O psiquiatra Gustavo Riedel, em 1919, fundou o Ambulatério Rivadavia Correa, o
primeiro servi¢o de consultas de prevencdo em saude mental da América Latina. Também
fundou a Liga Brasileira de Higiene Mental, em 1923, cujo objetivo inicial era melhorar a
assisténcia aos doentes mentais, renovando os quadros profissionais e os estabelecimentos
psiquiatricos (Costa, 2007 apud Oliveira, 2012), e presentava como projeto politico para a
sociedade brasileira, seu ideal eugénico (Yasuni, 2010, p.26 apud Oliveira, 2012). Segundo
Oliveira (2012) as agdes da Liga passam a desenvolver condutas de cunho preventivo da
psiquiatria para além dos hospicios e levando-as para os ambientes de educagao, profissionais
e sociais. “A psiquiatria entdo coloca-se definitivamente em defesa do Estado e reivindicando,
para si mesma, um maior poder de intervencao” (Amarante, 2014, p.87).

Nos anos 1930 acreditava-se que a cura para os adoecimentos mentais tinha sido
encontrada, “através da descoberta do choque insulinico, do choque cardiazdlico, da
eletroconvulsoterapia e das lobotomias; técnicas novas que vém substituir ou a malarioterapia.
ou o descabido empirismo” (Amarante, 2014, p.78). Ainda segundo o autor, estas acdes
tornaram a psiquiatria mais poderosa e o asilamento mais frequente.

Nos anos que se sucederam, a assisténcia psiquiatrica passou quase que
exclusivamente a ser prestada por estruturas manicomiais (Amarante, 2014). A partir do fim
da Segunda Guerra Mundial surgiram diversas praticas de reforma psiquiatrica, como por
exemplo as comunidades terapéuticas®, devido ao fortalecimento do processo de

psiquiatriza¢do no pais.

2 Psiquiatra higienista que acreditava que a causa tltima da repeticio de patologias mentais hereditrias devera
ser procurada, [...] no interior do cérebro (Caponi, 2012, p. 56).

% Conhecido como o pai da psiquiatria moderna, descrevendo categorizagdo e nosologia das doengas mentais, as
quais ainda sdo base para os modernos manuais de transtornos mentais ¢ comportamentais, bem como para a
clinica psiquiatrica (Amarante, 1995; Caponi, 2012; Oliveira, 2012).

* As comunidades terapéuticas surgiram na Inglaterra, ap6s o final da Segunda Guerra Mundial, como uma
reagdo ao modelo tradicional do asilo psiquiatrico. O conceito de comunidade terapéutica apareceu na Inglaterra,
entre o final dos anos 1940 e inicio dos anos 1950, baseado no modelo concebido pelo psiquiatra sul-africano
Maxwell Jones (1907-1990). Posteriormente, o movimento das comunidades terapéuticas espalhou-se pelo
mundo, chegando a América Latina e ao Brasil, onde teve grande repercussdo nas décadas de 1960 ¢ 1970. As
comunidades terapéuticas apareceram como um modo de reorganizagdo hospitalar, empregando certa leitura da
psicanalise como instrumento de tradug@o das relagdes institucionais, que passam a ser entendidas como uma
pequena comunidade humana, formada por pacientes e técnicos, no espago de convivéncia das enfermarias
psiquiatricas (Azevedo, 2022, p.1).
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Juntamente com a chegada do Golpe Civico-Militar nos anos 1960, tem-se uma
expressiva expansao do sistema manicomial privatista e a emersdo da chamada “industria da
loucura” (Cerqueira, 1984). Concebe-se entdo, a institucionalizagdo do lucro, usando-o como
mediador entre as relagdes de “cuidado” em saude mental (Alves et al., 2009, p.92). “A
doenc¢a mental torna-se definitivamente objeto de lucro, uma mercadoria” (Amarante, 2014, p.
79). Esse acontecimento compde o movimento de deterioragdo e desumanizacdo da
assisténcia aos doentes mentais (Alves et al., 2009).

Nesse contexto, apos o golpe de 1964, ocorreu a reestruturagdo do modelo de Estado,
caracterizada pelo autoritarismo e a repressdo; a centralizagdo financeira no ambito federal; a
reducdo do gasto em politicas sociais; € o0 modelo privatizante, aliado ao capital nacional e
internacional (Paim et al., 2011). Contudo, a aten¢dao a saide mental brasileira, assim como
todo o setor em saude estava determinado sob um modelo privatista, que retirava do Estado a
obrigagdo de olhar para esses sujeitos, e passa a comprar servigos psiquiatricos do setor

privado.

No sistema de saude, aprofundou-se a dicotomizagdo entre saide publica e medicina
previdenciaria. O Ministério da Saude, entdo responsavel pelas agdes de satude
publica, fora relegado a segundo plano. Preponderava a l6gica previdenciaria ¢ os
convénios com os setores privados, com o agravamento da desassisténcia de
consideravel parcela da populacdo (Escorel, 2012 apud Sampaio e Junior, 2021,

p-6).

O sistema manicomial privatista e a chamada “industria da loucura” se expandem
expressivamente (Cerqueira, 1984). Os recursos financeiros da psiquiatria eram quase que
completamente destinados as internagdes em clinicas privadas contratadas pelo Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) (Pitta, 2011 apud Sampaio
e Junior, 2021). Devido aos altos indices de internacdes consideradas desnecessarias e a falta
de investimento, em meados de 1970, os hospitais publicos “encontravam-se em situagdo de
extrema caréncia, superlotagdo, abandono e com servicos de ma qualidade” (Sampaio e
Junior, 2021). Os hospitais particulares atuavam na perspectiva de maximizar o lucro, com
condig¢des estruturais precarias e condi¢des assistenciais degradantes (Paulin; Turato, 2004).

De acordo com Amarante (2014), diante desse contexto socio-historico, teve-se a
necessidade de reorganizar o setor publico para ocupar uma parcela da assisténcia publica,
que até entdo era delegada quase que exclusivamente aos servigos comprados. “Assim, ¢é
implantado o processo de Co-Gestao entre os Ministérios da Saiude e da Previdéncia Social e é
também criado o Conselho Consultivo da Administracio de Saude Previdenciaria

(CONASP)” (Amarante, 2014). No decorrer deste processo, surgem as Ac¢des Integradas de
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Saude (AIS), os Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude (SUDS) e o Sistema
Unificado de Saude (SUS), cujos principios mais importantes sao inscritos na Constituicao
Federal de 1988, ainda em vigor (Amarante, 2014).

A fim de se posicionar contra os maus-tratos e as péssimas condi¢des dos
trabalhadores nos hospitais e instituigdes psiquiatricas, destacou-se as tendéncias de
descentralizacdo e municipalizagdo das acdes de saude, a participagdo de setores
representativos da sociedade, etc, que deram espago para o surgimento de novas geragdes de
técnicos e usuarios, o qual possibilitou e se deu condi¢des de criagdo e invencdo da assisténcia
no servigo publico (Amarante, 2014). A¢des estas que dao abertura para o processo de luta
para a redemocratizagdo do pais e a busca por reestruturacdo do sistema de saude e pela

transformacao dos cuidados em saude mental.

2.2 0 PROCESSO DA REFORMA PSIQUIATRICA

No Brasil, final dos anos 1970, manifestavam-se as primeiras agdes a favor da
Reforma Psiquiatrica (RPB), por meio de uma fase de agitagdo por conta dos sindicatos e
partidos, acerca dos questionamentos a saude e suas politicas, passando a exigir solu¢des para
os problemas da satude criados pelo regime militar (Cabral, Darosci, 2019).

Em 1978, na Divisdo Nacional de Satide Mental (Dinsam), 6rgdo vinculado ao
Ministério da Saude, profissionais denunciaram as condigdes de profunda degradagdo humana
em que operava a maioria dos hospitais psiquiatricos no pais (Ministério da saude, 2022). Em
seguida, estes profissionais deflagraram greve, o que culminou na demissao de 260 pessoas
que trabalhavam nas institui¢des e na publicizacdo midiatica da realidade violenta no interior
dos manicomios (Amarante, 2013).

O Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental (MTSM), surgiu no ano de 1978, e
era formado por trabalhadores integrantes do movimento sanitario, associacdes de familiares,
sindicalistas, membros de associacdes de profissionais e pessoas com longo histdrico de
internagdes psiquiatricas (Brasil, 2005). O movimento surge em decorréncia de inimeros
questionamentos aos hospitais psiquidtricos, os quais até entdo ocupavam um lugar central no
modelo de assisténcia a loucura, ancorada em praticas violentas e higiénicas (Paulin; Turato,
2004; Alverga; Dimestein, 2006).

Sobretudo, foi esse movimento que protagonizou e construiu, a partir desse periodo, a
denuncia da violéncia dos manicomios, da mercantilizacdo da loucura, da hegemonia de uma

rede privada de assisténcia e a construir coletivamente uma critica ao chamado saber
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psiquiatrico e ao modelo hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas com transtornos mentais
(Brasil, 2005). Além dessas discussdes, o Movimento propos mudangas politicas, juridicas,
sociais e institucionais, que seriam discutidas na 8° Conferéncia Nacional de Saude (CNS) e

que resultou na proposta do Sistema Unico de Saude (SUS) (Cabral, Darosci, 2019).

A Reforma Psiquiatrica ¢ um processo complexo no qual se articulam quatro
dimensdes simultineas: a dimensdo epistemoldgica que diz respeito a uma
reconstru¢do teodrica nas areas da saiide mental e da psiquiatria; a dimensdo da
assisténcia, que chama a invengdo de novos dispositivos de cuidado; a dimensdo
juridico-politica com a revisdo da legislagdo civil, penal e sanitaria, abrangendo e
garantindo direitos civis, sociais ¢ humanos; e, finalmente, a dimensédo cultural que
inclui um conjunto mais amplo de iniciativas para a transformagdo do imaginario
social sobre a loucura (Amarante, 2001, p. 161).

Cabe pontuar que o0 Movimento de Reforma Sanitaria® (MRS) exerceu forte influéncia
sobre a Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB), mais especificamente no debate acerca da
interrelacdo entre politica, economia e condigdes de satide (Sampaio; Jinior, 2021). O MRS e
a RPB crescem consideravelmente no seio da sociedade brasileira nos anos 1980, e
conquistam espagos discursivos € novos adeptos na luta pela redemocratizagdo, transformagao
da realidade sanitdria e mudanca no modelo de saide mental (Yasui, 2010). Ainda que
existissem divergéncias entre os movimentos, ambos idealizavam que o elemento central e
dotado de potencial revoluciondrio para obten¢do de transformagdes na sociedade, era a satde
(Brasil, 2005).

O movimento pela reforma se mobilizou ndo s6 por mudangas no tratamento
psiquiatrico, mas também pela reforma sanitdria e pela redemocratizagdo politica do
pais (Rocha, 2002) e, tinha como objetivo propiciar condi¢des para a desconstru¢do do
modelo manicomial vigente (Amarante; Torre, 2017). Amarante (2013), refere que a RPB
pressupunha o estabelecimento de uma nova relacdo entre sociedade, sofrimento mental e
instituicdes com o intuito de ofertar outro lugar social para a loucura e promover o aumento

das poténcias de vida das pessoas em sofrimento mental. De acordo com Sampaio; Junior

(2021), a RPB toma por referéncia:

A ideia/conceito da desinstitucionalizagdo, numa perspectiva de desconstrugdo no
modelo manicomial e de transformacdo das relagdes de poder para que os pacientes
se tornem sujeitos ativos e ndo meros objetos de intervengdo (Rotelli, Leonardis e
Mauri, 1990). Objetiva ainda a estruturacdo de rede de servigos substitutivos
capazes de ofertar cuidado integral e de base territorial (Desviat, 2015).

5 Movimento Reforma Sanitaria foi feito visando a criagdo do SUS, gravada na Constitui¢do, foi de fato uma
ruptura com todos os principios que ordenavam a politica de satde até entdo. E nesse sentido podemos falar de
fato em reordenamento ideoldgico ¢ institucional. Ideolégico devido aos principios fundantes da politica de
satde, que sdo completamente alterados, e institucional em fun¢@o da criagdo do sistema unico (Menicucci,
2014, p. 78).
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Entretanto, os autores apontam que a desinstitucionalizagdo, ¢ um termo polissémico
que, influenciou diferentes modelos de reformas psiquiatricas ao redor do mundo em

decorréncia das diferentes perspectivas. Nessa perspectiva entende-se que,

A Reforma Psiquiatrica foi um processo politico e social complexo, composto de
atores, instituicdes e forgas de diferentes origens, e que incide em territorios
diversos, nos governos federal, estadual e municipal, nas universidades, no mercado
dos servicos de saude, nos conselhos profissionais, nas associa¢des de pessoas com
transtornos mentais e de seus familiares, nos movimentos sociais, € nos territorios do
imagindrio social e da opinido publica. Compreendida como um conjunto de
transformagdes de praticas, saberes, valores culturais e sociais, ¢ no cotidiano da
vida das institui¢des, dos servigos e das relagdes interpessoais que o processo da
Reforma Psiquiatrica avanga, marcado por impasses, tensoes, conflitos e desafios
(Brasil, 2005, p. 6).

Nesse sentido, Aratijo (2024), afirma que, a reinsercao social passa a ser o principal
objetivo da Reforma Psiquiatrica, tendo em vista potencializar a rede de relagdes do sujeito
através do resgate da nocdo de complexidade do fendmeno humano e reafirmacdo da
capacidade de contratualidade do sujeito, criando assim um ambiente favoravel para que
aquele que sofre, psiquicamente possa ter o suporte necessario para reinscrever-se no mundo
como ator social (Alves et al. 2009, p. 94).

O processo de desinstitucionalizacdo em psiquiatria brasileira, inspirou-se na
experiéncia italiana, a qual criticava radicalmente os manicomios, possibilitando no pais
rupturas com os antigos paradigmas (Brasil, 2005). A partir de entdo, passam a surgir as
primeiras propostas e acdes para a reorientacdo da assisténcia, € iniciam-se eventos para a
discussdo do tema, tais como V Congresso de Psiquiatria, o I Congresso Brasileiro de
Psicandlise de Grupos e Instituigdes, o III Congresso Mineiro de Psiquiatria (Figueirédo;
Delevati; Tavares, 2014, p.9).

Em 1979 ocorre, em S3ao Paulo, o I Encontro Nacional do Movimento dos
Trabalhadores em Satde Mental, cujas discussdes centraram na necessidade de um
estreitamento mais articulado com outros movimentos sociais (Amarante, 1995). Os anos de
1984 até¢ 1990 foram marcados pelo processo de redemocratizagdao do pais, a criagao do
Sistema Unico de Saude (SUS) e a ascensdo da RPB. Nesse periodo, destacou-se dois eventos
importantes: a I Conferéncia Nacional de Satde Mental e o II Congresso Nacional do MTSM,
o qual foi de suma importancia para a consolidagio do Movimento Nacional da Luta
Antimanicomial, em 1993.

Segundo Silva (2003), no II Congresso Nacional do MTSM e a partir da significativa

aproximacao dos usudrios e dos familiares, ¢ criado o Manifesto de Bauru. O qual constituiu-
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se como um documento de fundagdo do movimento antimanicomial e firmou o lago social
entre os profissionais com a sociedade para o enfrentamento da questdo da loucura e suas
formas de tratamento. “A busca por uma radical transforma¢do nas relacdes
sociedade/louco/loucura ¢ desenhada pelo Movimento da Luta Antimanicomial com base em
varias dimensdes do processo da Reforma Psiquiatrica” (Liichmann; Rodrigues, 2006, p.403).

A abertura dos primeiros Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) aconteceu no final
da década de 1980, com a inauguragdo, em Sao Paulo, do CAPS Luiz Cerqueira, a partir de
iniciativas de transformagdo do modelo de cuidado pautados até este momento, por diversos
movimentos. Em 1989, a Secretaria Municipal de Saude de Santos (SP) fechou a Clinica
Anchieta, local de maus-tratos e mortes de pacientes. Também, sdo implantados no municipio
de Santos, os Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS). Estas interven¢des repercutiram
nacionalmente e demonstrou sem duvida a possibilidade de constru¢do de uma rede de
cuidados efetivamente substitutiva ao hospital psiquiatrico (Brasil, 2005). A cidade de Santos
se tornou um marco no processo da RPB, através da experiéncia de demonstrar, com grande
repercussdo, de que a Reforma Psiquidtrica era possivel (Brasil, 2005).

Ainda no mesmo ano, inicia-se as lutas do movimento da RPB no ambito legislativo e
normativo. Contudo, surge o Projeto de Lei n. 3657/1989, do Deputado Federal Paulo
Delgado do Partido do Trabalhadores de Minas Gerais (PT/MG), o qual propunha a
regulamentacdo dos direitos da pessoa com transtornos mentais e a extingdo progressiva dos
manicOmios em todo o pais (Brasil, 2005). Porém, de acordo com o Ministério da Saude
(2005), é somente no ano de 2001, ap6s 12 anos de tramitagdo no Congresso Nacional, que a
Lei Paulo Delgado ¢ sancionada no pais. A Lei Federal n. 10.216/2001 redireciona a
assisténcia em saude mental, privilegiando “[...] o oferecimento de tratamento em servicos de
base comunitéria, dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais,
mas ndo institui mecanismos claros para a progressiva extingdo dos manicoémios” (Ministério
da Saude, 2005, p. 8).

De acordo com Pitta (2011), a década de 1990 marcou o desenvolvimento da RPB
como politica publica consentida, o que se sucedeu na liberalizacdo dos mercados, o ajuste
macroecondmico e a reforma do aparelho estatal (Machado; Lima; Baptista, 2017).

Tem-se no ambito da saude, o processo de substitui¢do da estrutura hospitalocéntrica
por servicos diversificados, abertos e territoriais, a fim de incluir os sujeitos em sofrimento
mental nos espacos comunitérios (Brasil, 2005; Pitta, 2011). Uma das conquistas do processo
de redemocratizacdo do pais foi a promulgaciao da Constituicdo Federal, em 1988, a qual

estabeleceu a satide como um direito de cidadania e dever do Estado e a regulamentacdo do
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SUS por meio das leis n. 8.080/1990 e n. 8.142/1990, formado pela articulagcdo entre as
gestoes federal, estadual e municipal, sob o poder de controle social, exercido através dos
“Conselhos Comunitarios de Saude” (Paim et al., 2011).

Como tem-se observado, a década de 1990 foi marcada por inumeros acontecimentos
importantes para o processo de reformas na atencdo a saude mental no Brasil. Como por
exemplo a assinatura da Declaragao de Caracas e a criagdo da Coordenacao de Saude Mental,
em 1991, passou-se a desenvolver agdes em prol da substituicdo do cuidado hospitalocéntrico
por servigos comunitarios (Sampaio; Junior, 2021). Regulamenta-se os NAPS e os CAPS, a
partir da publicacdo das portarias n. 189/1991 e n. 224/1992, com o redirecionamento de
recursos publicos para essas novas unidades (Tenorio, 2002). Tinham como objetivo,
inicialmente, humanizar o tratamento, de modo que a internacdo fosse o ultimo recurso — e,
ainda assim, cercado dos devidos cuidados e do absoluto respeito a cidadania do paciente
(Santos, 2013).

No ano de 1993, consolida-se o Movimento Nacional da Luta Antimanicomial
(MNLA) e institui-se como Dia Nacional da Luta Antimanicomial, o dia 18 de maio. Neste
mesmo ano, foi realizado o I Encontro Nacional da Luta Antimanicomial (Salvador/BA), e foi
elaborada a carta sobre os direitos dos usuarios ¢ familiares dos servigos de satide mental,
cujo eixo principal das discussdes girava em torno da organizagdo do movimento (Sampaio e

Junior, 2021). O relatdrio Final do I Encontro do MNLA sinalizava que:

O movimento da luta antimanicomial ¢ um movimento social, plural, independente,
autdnomo que deve manter parcerias com outros movimentos sociais. E necessario
um fortalecimento através de novos espacos de reflexdes para que a sociedade se
aproprie desta luta. Sua representacdo nos conselhos municipais e estaduais de
saude, nos foruns sociais, entidades de categorias, movimentos populares e setores
politicos seriam algumas formas de fortalecimento (Vasconcelos, 2000).

Aconteceu em, 1992 a II Conferéncia Nacional de Satide Mental e contou com a
importante participagdo dos usudrios e familiares (Brasil, 2005). Dentre as recomendagdes da
CNSM, destacam-se: o favorecimento da légica territorial, a responsabilizacdo do cuidado, a
aten¢do integral e a municipalizagdo. Diretrizes estas que influenciaram fortemente a
reestruturagdo do modelo de aten¢do em saude mental no pais (Amarante; Nunes, 2018).
Mesmo que o crescimento dos servigos substitutivos seja inegavel, a falta de financiamento a
expansao insuficiente ante as necessidades do sistema publico de saude mostrara-se como um
desafio a ser superado (Brasil, 2005; Tenorio, 2002).

Ainda no século XX, no ano 2000, finalmente se institui a Politica Nacional de Saude

Mental, que estabelece estratégias e diretrizes para organizar a assisténcia as pessoas com
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necessidades de tratamento e cuidados especificos em Satde Mental (Cabral; Darosci, 2019).
De acordo com o Ministério da Saude (2019), dentro das diretrizes do SUS, propde-se a
implantacdo de uma rede de servicos aos usudrios que seja plural, com diferentes graus de
complexidade e que promovam assisténcia integral. Nesse mesmo periodo, destaca-se, a
instituicao da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), que passa a ser formada por uma gama

de servigos e pontos de atengao territorial, sendo eles:

[...] o CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial), em suas diferentes modalidades;
Servigo Residencial Terapéutico (SRT); Unidade de Acolhimento (adultos e infanto-
juvenil); Enfermarias Especializadas em Hospital Geral, Hospital Psiquiatrico;
Hospital-Dia; Atencdo Basica; Urgéncia e Emergéncia; Comunidades Terapéuticas;
e Ambulatdrio Multiprofissional de Satde Mental (Ministério da Satide, 2005).

Em suma, entende-se que a reforma ndo significou somente uma melhora e
humanizagdo dos servigos, mas sobretudo uma mudanca na compreensdao do que ¢ o
adoecimento mental (Batista, 2014). Mesmo com as grandes investidas para a
desinstitucionalizagdo durante o processo e até os dias atuais, Fonte (2011, p. 10) aponta que
“[...] o fato de um servico ser externo ndo garante sua natureza ndo manicomial e sua
qualidade. A Reforma Psiquiatrica, em seus refluxos e ambiguidades, vem demonstrando
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certo coeficiente de ‘reinstitucionalizagdo’”. Essa reinstitucionaliza¢ao, de acordo com Batista
(2014, p. 401), estaria associada a “CAPScizacdo” do modelo assistencial em satde,

“produzindo novas institucionalizac¢des e cronicidades”.

2.3 SAUDE MENTAL BRASILEIRA NO SECULO XXI

O inicio do século XXI ¢ marcado pela inclusdo da saide mental na agenda
governamental, definindo legalmente sua existéncia como uma nova forma de assisténcia
oficial. A partir da materializagio da RPB, comeca-se a estabelecer algumas defini¢des
administrativas e operacionais, resultando na normalizagdo de novos servigos de saude
mental, sendo estes intermedidrios ou substitutivos ao manicomio (Sampaio e Junior, 2021).
As leis federais n°. 10.216, de abril de 2001 e n°. 10.708, de julho de 2003, solidificaram a
direcdo da politica de saude mental no Brasil. As quais pautavam a extingdo dos manicomios,
a criagdo dos servicos substitutivos, “[...]” além da regulacdo da internagdo psiquiatra
compulsodria e instituiu-se o Programa de Volta para Casa, que assegura recursos financeiros
que incentivam a saida de pacientes com longo tempo de internagdo dos hospicios para a

familia ou comunidade (Fonte, 2011, p. 8)”.
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Contudo, é somente apos a III Conferéncia Nacional de Saide Mental, ao final de
2001, em Brasilia, com ampla participacdo dos movimentos sociais, de usudrios e seus
familiares que, segundo Delgado et al (2007, p. 43) “consolida a Reforma Psiquiétrica como
politica de governo, confere aos CAPS o valor estratégico para a mudanca do modelo de

assisténcia e estabelece o controle social como garantia da reforma Psiquiatrica”.

A Reforma Psiquiatrica Brasileira, talvez pelo fato de ser um movimento recente em
pleno processo de construgdo, talvez por carregar sobre si uma heranga repleta de
desvios, uso ideoldgico e politico-econémico da questdo da loucura ou ainda, por
estar inserido num contexto mais amplo, com uma configurag@o politica e social
pautada na exclusdo e regida pela l6gica do interesse das minorias mais favorecidas,
¢ que se faz necessaria um olhar permanente atento e cuidadoso em vistas a
construcao de um outro modo de lidar com o adoecimento psiquico, tendo em vista a
ndo repetigdo dos equivocos e mazelas testemunhados historicamente (Alves et al.,
2009, p. 95).

O processo da Reforma Psiquiatrica ainda estd em constru¢ao no Brasil € no mundo, ¢
ndo ocorre de forma consensual ou homogénea, estando relacionada as condigdes econdmicas,
historicas, politicas e culturais que correspondem as diferentes regides e paises, apontando as
praticas singulares (Maciel, 2012). Nessa perspectiva, apesar dos avangos, o Brasil tem-se
enfraquecido em vdrias questdes voltadas a satide mental da populacdo e tem agravado cada
vez mais as situagdes de adoecimento mental (Organizacdo Mundial da Saude, 2022).

Mesmo com os significativos progressos no processo de desinstitucionalizagdo, de
acordo com dados do relatorio global anual “Estado Mental do Mundo 2022”, o Brasil tem o
3° pior indice de satilde mental do mundo (Global Mind Project, 2023). Tais progressos podem
ser evidenciados a partir da destinacdo de recursos para servigos de natureza extra-hospitalar,
fechamento e/ou descredenciamento significativo de leitos e/ou hospitais psiquidtricos e
publicacdo de portarias que visaram a expansao dos servi¢os e acdes (Hernandes e Fernandes,
2020).

No governo de Dilma Rousseff (2011-2016), através da Portaria n® 3.088, instituiu-se
a Rede de Atenc¢ao Psicossocial (RAPS). Hernandes e Fernandes (2020, p. 7) afirmam que, “a
partir desse marco legal um novo paradigma foi posto a saude mental, efetivando uma rede de
assisténcia composta, por exemplo, pelos CAPS, Hospitais-dia, Residéncias terapéuticas,
entre outros”, visando que as pessoas em sofrimento psiquico fossem incluidas na
comunidade para receber todos os cuidados necessarios provenientes do Sistema Unico de
Saude (SUS). Contudo, Alverga e Dimenstein (2006) afirmam que as mudancas institucionais

e legais foram insuficientes para romper completamente com o modelo psiquidtrico anterior.
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No ano de 2015, o avango da contrarreforma brasileira passou a se revelar, através da
indicag¢do para o cargo de Coordenador Nacional de Saude Mental, o ex-direitor do maior
Hospital Psiquiatrico do Brasil, Valencius Wurch Duarte Filho Machado (Machado, 2018;
Pitta; Guljor, 2019). Lima e Baptista (2017) reiteram que, os avangos propagados pela RPB e
obtidos no ambito da satde e saide mental, encerram-se em 2016, a partir de um quadro de
crise econdmica, politica e moral no pais. Dando margem para ascensdo de grupos
conservadores e neoliberais.

O processo de impeachment da presidente Dilma Rousseff, oportunizou o
fortalecimento de ideais neoconservadoras (Machado, 2018). Assume entdo a presidéncia do
pais, Michel Temer (2016-2018) e o mesmo inicia um processo de redugdo de gastos publicos
e de direitos sociais, através da “aprovacdo do Projeto de Emenda Constitucional n°® 55/2016,
conhecido como “PEC dos Gastos Publicos™ (Pereira, 2020, p. 80), incentivando a crescente
expansdo do setor privado de saide e o progressivo desmonte do Estado, transferindo a
responsabilidade estatal para a inciativa privada.

Nesse sentido, Pereira (2018) afirma que uma das primeiras medidas do presidente
Temer foi, a criacdo de uma comissao de empresas de seguro para criar “planos acessiveis” de
saude, que isentariam o Estado da responsabilidade de fornecer servigos de saiude a
populagdo, promovendo a introdugao de “planos populares de satide”, o qual busca fazer com
que os usuarios arquem com os custos desses servigos (Reis et al., 2016). Isso vai na
contramdo dos pilares do SUS, afetando principalmente as camadas mais vulneraveis da
populagdo e agravando as desigualdades sociais no atendimento e na garantia de direitos
basicos.

A satide mental também foi duramente afetada pelas iniciativas conservadoras as
politicas publicas.

[...] Legislagdoes foram publicadas e apresentaram, na area da satide mental, uma
grande mudanca, principalmente em relacdo a questdo das internagdes,
financiamento das comunidades terapéuticas, enfoque no tratamento das questdes de
alcool e outras drogas através da proibi¢do, como também, a falta de incentivo para
os servi¢os de comunidade (Santos; Tavares; Santos, 2021, p. 08).

Conforme Bisneto (2007, p. 43) ‘“as praticas neoliberais ndo estdo realmente
interessadas em diminuir os custos, mas sim, em garantir o lucro do empresariado ¢ a

manuten¢do do poder e da hegemonia.”. O autor acentua que:

O impacto do neoliberalismo no Brasil, em nivel das politicas sociais, esta sendo o
desmonte da assisténcia publica nas éareas da saude, educagdo, previdéncia,
seguranga, justiga, cultura, entre outras. Na area da Saude Mental, nesse quadro, o
neoliberalismo incentiva a busca da medicalizag¢do através da industria farmacéutica
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e do tratamento baseado em remédios como saida para o atendimento em massa
(Bisneto, 2007, p. 43).

Os retrocessos € a “tendéncia remanicomializadora” se acentuam durante o governo
Bolsonaro. Em 2019, o Ministério da Satide aprovou a Nota Técnica n° 11/2019, a qual previa
mudancas na Politica Nacional de Saude Mental (PNSM) e “[...] afirma a necessidade de
aumento do numero de leitos psiquidtricos e repudia a ideia de fechar hospitais” (Cruz;
Gongalves; Delgado, 2020, p. 11). No mesmo ano ¢ aprovado o decreto n. 9.761, de 2019, que
aprovou a nova Politica Nacional sobre Drogas (PNAD). Segundo Sampaio e Junior (2021), o
decreto preconizou o fortalecimento e a transferéncia de recursos publicos para as
comunidades terapéuticas e introduziu o foco do cuidado na abstinéncia do uso € nao mais na
redu¢do de danos (Brasil, 2019). De acordo com Santos, Tavares, Santos (2021, p. 9) “essas
comunidades, de carater amplamente religioso, utilizam a abstinéncia como uma de suas
taticas de tratamento e desconsideram outras possibilidades como formas de tratamento, o que
pode contribuir para o retrocesso na histdrica luta da saide mental”.

Atualmente, os ideais neoliberais e conservadores ainda permeiam a sociedade Altino
(2023) afirma que, o Governo Lula (2023-2026) mantém a politica das Comunidades
Terapéuticas. Narvai (2023) expde que a politica de satide mental brasileira se encontra sem
rumo, entretanto ndo somente por tropecos de Lula, mas certamente indica um rumo que, o
atual governo escolheu, mas deveriam ser revistos.

Nessa perspectiva, Vazquez (apud Oliveira, 2011, p. 145) elucida que “é preciso
construir uma alternativa politica ao injusto mundo do capitalismo neoliberal, sendo esta
desafiada a unir o que se encontra desmembrada neste mundo, a politica e a moral”. Desse
modo, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) destaca a urgéncia na intensificacdo do
compromisso e das agdes para mudar atitudes e abordagens referentes a sauide mental, seus
determinantes e cuidados. Machado e Lavrador (2017) apontam que as resisténcias se
colocam como possibilidade e necessidade, pois o enfrentamento e os desafios que se
colocam frente ao cenario politico, econdomico e sanitario devem ser pautados de forma
coletiva e potente. Assim a implementagdo do Plano de Acdo Integral de Saide Mental 2013—
2030 da OMS, elucida estratégias de enfrentamento, através das seguintes recomendacdes de
acdes: aumentar os investimentos em saude mental, garantindo fundos e recursos adequados,
visando uma lideranca comprometida e buscando politicas e praticas comprometidas com a
realidade; Fomentar a colaboragdo intersetorial, especialmente para compreender os
determinantes sociais e estruturais da saide mental e intervir de forma a reduzir riscos, gerar

resiliéncia e desmontar barreiras que impedem pessoas com problemas de saude mental de
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participar plenamente da sociedade; Estabelecer redes comunitarias de servigos
interconectados que se afastem dos cuidados de custodia em hospitais psiquidtricos e cubram
um amplo espectro de atengdo e apoio por meio de uma combinacdo de servicos de satde
mental integrados a atencdo geral de satde; servigos comunitarios de satide mental; e servigos

para além do setor da saude (Organizagdo Pan-Americana de Satde, 2022).

3 O ADOECIMENTO MENTAL DOS/AS TRABALHADORES NA SOCIEDADE
CAPITALISTA CONTEMPORANEA

O adoecimento mental das/os trabalhadoras/es na sociedade capitalista contemporanea
exige a discussdo acerca das tematicas relacionadas a categoria trabalho e a precarizacdo do
trabalho, a fim de compreender as condigdes estruturais e organizacionais que afetam a saude
mental das/os trabalhadores, sobretudo no contexto dos servicos de satide mental. Este
capitulo discorre a respeito de como a sociedade capitalista, uma vez que prioriza a
produtividade e a exploragdo da mao-de-obra da classe trabalhadora acima de tudo, impde
exigéncias de desempenho, acelerando ritmos de trabalho e pressionando os trabalhadores a
alcangarem metas incompativeis com as condi¢des de trabalho disponiveis. Essa analise ¢é
essencial para contextualizar o adoecimento mental enquanto fendmeno social € ndo como

uma simples questdo individual.

3.1 ALGUMAS CONSIDERACOES SOBRE A CATEGORIA TRABALHO

O trabalho ¢ a categoria que fundamenta o ser social e ¢ a atividade humana mais
primitiva e primordial. Marx (2004) afirma que o trabalho ¢ o elemento central na constru¢ao
da sociedade, primeiro como condi¢do de reproducdo da vida, depois como instrumento de
acumulagdo do capital. E através dele que o ser humano se relaciona com a natureza,
transformando-a e transformando a si mesmo (Garcia; Moreira, 2020). Para Hegel, o trabalho
¢ a fonte de toda a riqueza e de toda a civilizagdo. O autor visualiza-o como um importante
elemento para a analise do homem em relagdo a natureza e a formagdo da consciéncia

(Cardoso, 2011). Marx (1985), em sua primeira obra “O Capital”, no capitulo V, diz que:

O trabalho ¢, antes de tudo, um processo entre 0 homem e a natureza, processo este
em que o homem, por sua propria a¢do, medeia, regula e controla seu metabolismo
com a natureza. Ele se confronta com a matéria natural como com uma poténcia
natural. A fim de se apropriar da matéria natural de uma forma qtil para sua propria
vida, ele pde em movimento as for¢as naturais pertencentes a sua corporeidade: seus
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bragos e pernas, cabega ¢ maos. Agindo sobre a natureza externa e modificando-a
por meio desse movimento, ele modifica, a0 mesmo tempo, sua propria natureza.
Ele desenvolve as poténcias que nela jazem latentes e submete o jogo de suas forgas
a seu proprio dominio. Nao se trata, aqui, das primeiras formas instintivas,
animalescas, do trabalho. Um incomensuravel intervalo de tempo separa o estagio
em que o trabalhador se apresenta no mercado como vendedor de sua propria forga
de trabalho daquele em que o trabalho humano ainda ndo se desvencilhou de sua
forma instintiva. Pressupomos o trabalho numa forma em que ele diz respeito
unicamente ao homem (Marx, 1985, p. 188).

O “elemento central e de grande importancia para o entendimento do individuo na
vida social” (Cardoso, 2011, p. 266), ¢ o trabalho. Visto que o mesmo se encontra na base de
todas as sociedades e segundo Mendes (2019, p.1) “determina as formas de interacdo com a
natureza, produz valores de uso para satisfacdo das necessidades humanas e influéncia nas
relagdes do homem entre si”. De acordo com Mendes (2019), ¢ a dimensdo consciente ¢
predominantemente social que diferencia o trabalho humano das atividades exercidas por
outros animais.

De acordo com Marx (1985, p. 153), “o processo de trabalho, [...] em seus elementos
simples e abstratos, ¢ atividade orientada a um fim para produzir valores de uso, apropriacao
do natural para satisfazer a necessidades humanas [...]”. Segundo Colman; Pola (2009, p. 2) o

trabalho, nos seus elementos simples, ¢ aquele produtor de valores de uso, pois:

[...] A existéncia [...] de cada elemento da riqueza material ndo existente na natureza,
sempre teve de ser mediada por uma atividade especial produtiva, adequada a seu
fim, que assimila elementos especificos da natureza a necessidades humanas
especificas. Como criador de valores de uso, como trabalho til, é o trabalho, por
isso, uma condi¢do de existéncia do homem, independente de todas as formas de
sociedade, eterna necessidade natural de mediagdo do metabolismo entre homem e
natureza e, portanto, da vida humana (Marx, 1985, p.50).

Marx (1985) caracteriza o trabalho como, meramente, uma atividade que promove a
interacdo entre o homem e a natureza, afim de transforma-la nos bens necessarios a sua
sobrevivéncia. Entretanto, € necessario analisar o trabalho a partir das formas estabelecidas de
distribuicao dos meios de produgdo e o tipo de divisdo do trabalho numa dada sociedade. Ou
seja, compreender as relagdes sociais (religiosas, politicas, administrativas, financeiras, etc.) e
o nivel de desenvolvimento social nas quais ele ocorre. Isto porque cada formagdo econdmica
(escravista, feudal, capitalista) apresenta diferentes relagdes de produgdo (Mendes, 2019).

A principal caracteristica do trabalho humano para Marx ¢ a atividade consciente e
intencional. Ou seja, o trabalho ¢ antecipado por uma finalidade, que da dire¢do para a

realizag¢do da acao (Foinkinos; Luz, 2017).
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Mas o que distingue, de antemdo, o pior arquiteto da melhor abelha é que ele
construiu o favo em sua cabeca, antes de construi-lo em cera. No fim do processo de
trabalho obtém-se um resultado que ja no inicio deste existiu na imagina¢do do
trabalhador e, portanto, idealmente (Marx, 2004, p. 36).

Mendes (2019, p. 02), afirma que a partir da perspectiva marxista, no interior do
sistema capitalista o trabalhador ¢ subordinado, “[...] ao propoésito de reproduzir e expandir o
dominio material e politico da classe capitalista, enquanto a classe trabalhadora assalariada a
fim de sobreviver”. Desse modo, as necessidades e os modos para satisfaze-las sao
ocasionadas a partir da organizacdo social e das relacdes sociais estabelecidas. Nesse
contexto, o processo do trabalho passa a ser caracterizado pela cooperagdo entre as pessoas e
orientado (teleologicamente) a fim de produzir coisas uteis para suprir as necessidades sociais

(Garcia; Moreira, 2020).

O trabalho, assim, ¢ uma forma de praxis social que constitui a propria realidade,
relacionando os aspectos subjetivos (vontade e teleologia) com os aspectos objetivos
(causalidade, necessidade e natureza) da atividade humana social, e, transforma o
proprio sujeito ¢ o objeto (Garcia; Moreira, 2020, p. 857).

Contudo, com base nas relagdes sociais estabelecidas, o trabalho passa a ser uma
praxis social coletiva e passa a desenvolver a divisao social do trabalho (isto €, especializagao
de funcdes (Garcia; Moreira (2020). Nosella (2002) afirma que a divisdo social do trabalho foi
naturalizada, a fim de afirmar que cada homem estava destinado a exercer atividades
diferentes.

O desenvolvimento das forcas produtivas possibilita que o modo de producao
capitalista adquira forma e transforme a forca de trabalho da classe trabalhadora em
mercadoria (Foinkinos; Luz, 2017). Desenvolve-se também a divisdo da sociedade em
classes, uma vez que pessoas, empresas, classes ou o Estado se apropriam privadamente do
que ¢ produzido pelo conjunto daqueles que produziram diretamente. Desse modo, o trabalho
vai se afastando de suas condi¢des objetivas e facilita o surgimento da exploragdo do trabalho

alheio (Garcia; Moreira, 2020).

A historia de toda a sociedade até hoje ¢ a historia de lutas de classes. Homem livre
e escravo, patricio e plebeu, bardo e servo, burgués da corporagdo e oficial, em
suma, opressores € oprimidos, estiveram em constante antagonismo entre si,
travaram uma luta ininterrupta, umas vezes oculta, aberta outras, uma luta que
acabou sempre com uma transformacao revolucionaria de toda a sociedade ou com o
declinio comum das classes em luta (Marx; Engels, 1987, p. 35).

Neste sentido, devido ao carater dialético da realidade, essa expressdo afirma as
contradi¢des de uma estrutura classista e o antagonismo de interesses que caracteriza
necessariamente uma relagdo entre classes (Silva; Justino; Schenato, 2015). “Dado que as

classes dominantes se sustentam na exploracao do trabalho daqueles que ndo sdo proprietarios
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nem possuidores dos meios de produgdo, assim como em diversas formas de opressdo social,
politica, intelectual, religiosa, entre outras” (Quintaneiro, 2003).

De acordo com Marx, no modo de produgdo capitalista o trabalho se desenvolve a
partir da transformacao da for¢a de trabalho em meio/instrumento de produ¢do e da conversao
da forga de trabalho em mercadoria. A for¢a de trabalho “[...] passa a ser subsumida as
finalidades da produg¢do que sdo impostas e controladas pelos proprietarios privados dos
meios de producdo, para produzir mercadorias com valor de troca e sem desperdicio de
matéria-prima” (Foinkinos; Luz, 2017, p.6).

Diante disso, 0 homem desenvolveu praticas como agricultura e pecudria e constitui-se
a partir disto, o excedente, que era mais do que os individuos necessitavam e tornou-se
propriedade privada da classe dominante. A partir disso, mudou-se o pensamento acerca da
necessidade de todos contribuirem ¢ exercerem o trabalho (Farias; Lima; Almeida, 2015). De
acordo com Lessa (1999, p. 5) “[...] o trabalho, agora, ndo serd realizado por todos os
membros da sociedade, mas terd uma classe social (a primeira dela foi a dos senhores de
escravos) que explorara o trabalho da classe trabalhadora (a primeira delas foi a dos
escravos)”.

Assim, de acordo com Matias; Meneses (2023, p. 724) “[...] o trabalho encontra-se
organizado e configurado de maneira a dar resposta as necessidades constantes de lucro por

parte do capital, de modo que:

A realizagdo do trabalho surge de tal modo como desrealizacdo que o trabalhador se
invalida até a morte pela fome. A objetivacdo revela-se de tal maneira como perda
do objeto que o trabalhador fica privado dos objetos mais necessarios, ndo sé a vida,
mas também ao trabalho. Sim, o trabalho transforma-se em objeto, que ele sé
consegue adquirir com o maximo esfor¢o e com interrupgdes imprevisiveis. A
apropriagdo do objeto manifesta-se a tal ponto como alienagdo que quanto mais
objetos o trabalhador produzir, tanto menos ele pode possuir e mais se submete ao
dominio do seu produto, do capital. [...] A alienag@o do trabalhador no seu produto
significa ndo s6 que o trabalho se transforma em objeto, assume uma existéncia
externa, mas que existe independente, fora dele e a ele estranho, e se torna uma forga
hostil e antagénica (Marx, 2004, p. 112).

Ou seja, a submissdo do trabalho ao capital se da a partir do maquinismo, ¢ se efetiva
através da distingdo das forgas intelectuais do processo de trabalho e do trabalho manual.
Nesse contexto, passa a converter o trabalho em trabalho alienado. “Subtraidos os meios de
produgdo, resta ao trabalhador, para sobreviver, alienar sua for¢a de trabalho, levando a tltima
instancia a estratificagdo social em classes detentoras ¢ ndo detentoras dos meios de
producao” (Garcia; Moreira, 2020, p. 861).

Assim, Farias; Lima; Almeida (2015), destacam a relacdo de compra e venda da

forca de trabalho como ato principal do modo de producdo capitalista. Nesse sentido, o
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trabalho se reconfigura e, passa a ser conduzido pela produgdo de valores de troca, adquirindo
um carater abstrato (Behring; Boschetti, 2011), levando o trabalhador a objetificar o processo
de trabalho, a fim de satisfazer necessidades alheias as suas. Por isso, a insuperavel
contradicdo permeia a relacdo entre capital e trabalho, uma vez que “o desenvolvimento das
forcas produtivas decorrente da potencializacdo do trabalho social gera uma demasiada
pobreza, expressa sob a forma de pauperismo, sobre aqueles que ndo possuem nada além de si
mesmo para vender no mercado, os trabalhadores” (Farias; Lima; Almeida, 2015, p. 1).

De acordo com Garcia; Moreira (2020), o capital uma vez que apropriado da dimensao
cognitiva e intelectual do trabalho, aumenta os modos de controle e de subordinagdo, gerando
certa pressao e exigindo altos niveis de envolvimento e cooperagdo da classe trabalhadora, a
qual se submete tendo em visto o medo do desemprego.

Nessa perspectiva, Borges; Yamamoto (2014) afirmam que o trabalho além de ser
explorador moné6tono e alienante, ¢ causador de sofrimento, embrutece o ser humano,
restringe as possibilidades do homem por meio da simplificagdo e da repeticdo de tarefas,

submetendo-os as condi¢des da organizacdo do trabalho pela pressdo da subsisténcia.

O trabalho ndo aparece mais tdo envolvido no processo de produgdo quando o ser
humano se relaciona ao processo de producdo muito mais como supervisor e
regulador. (...) Nessa transformacgdo, o que aparece como a grande coluna de
sustentacdo da produg@o e da riqueza ndo ¢ nem trabalho imediato que o préprio ser
humano executa nem o tempo que ele trabalha, mas a apropriagdo de sua propria
for¢a produtiva geral, sua compreensdo e seu dominio da natureza por sua existéncia
como corpo social. (...) O proprio capital ¢ a contradi¢do em processo, pelo fato de
que procura reduzir o tempo de trabalho a um minimo, a0 mesmo tempo em que, por
outro lado, pde o tempo de trabalho como tinica medida e fonte da riqueza. Por essa
razdo, ele diminui o tempo de trabalho na forma do trabalho necessario para
aumenta-lo na forma do supérfluo (Marx, 2011, p. 588-589).

A partir da consolidacdo do capitalismo, o trabalho se desloca do ambito secunddrio e
passa a ocupar um papel fundamental e central na sociedade, jA que homens ¢ mulheres
passaram a destinar uma grande parte do seu tempo. Desse modo se revelou a ideia de que a
riqueza do pais dependia do trabalho (Kubo; Gouvéa, 2012).

Todavia, levando em conta a compra e¢ venda da forca de trabalho, o sistema
capitalista “privatiza a riqueza social produzida pelos produtores diretos, e os deixam apenas
com 0 minimo necessario para a sua sobrevivéncia”. Nesse processo, emerge a insuperavel
contradi¢cdo entre o capital e o trabalho, na qual a0 mesmo passo em que se potencializam as
forcas produtivas, manifesta-se a miséria entre a classe trabalhadora (Farias; Lima; Almeida,

2015, p.6).



37

A classe trabalhadora ndo ¢é definida apenas pelas relagdes de produgdo, mas
constitui-se num longo processo em que se combinam, dentre outros, as relagdes de
propriedade, a divisdo social e internacional do trabalho, a correlacdo de forcas na
luta politica em torno dos interesses do trabalho e do capital, as relagdes com os
aparelhos de Estado, as representacdes simbolicas e os discursos ideoldgicos
(Garcia; Moreira, 2020, p. 876).

Antunes  (2003) observa que no  capitalismo  contemporineo  a/o
trabalhadora/trabalhador ¢ a “classe que vive do trabalho” e também vive “para” o trabalho.
Nessa perspectiva, por conta da superexploracdo da mao-de-obra, o trabalho alienado ganha
forca. Dessa forma Farias; Lima; Almeida (2015, p.6) destacam o aumento do nivel de
repercussdo da pobreza e o fomento de organizacdo politica nas/os trabalhadoras/es resultando
em importantes movimentos trabalhistas, os quais passaram a requisitar do Estado certa
intervengdo na pobreza. “E importante ressaltar que a intervencdo do Estado ndo pode sanar a
“questdo social”, pois se assim fizesse tinha que eliminar a si proprio, bem como o modo de

producdo que se alicerca”.

3.2 A PRECARIZACAO DO TRABALHO E O ADOECIMENTO MENTAL

Quanto ao trabalho na contemporaneidade, especialmente nas ultimas décadas do
século XX e no inicio do XXI, a concepgdo de trabalho e a forma como ele ¢ vivenciado sdo,
em grande parte, influenciadas pelas premissas do Toyotismo, um paradigma caracterizado
pela producao descentralizada e em pequenos lotes, flexibilizada pela automagao e pelo uso
de diferentes modalidades de contratos de trabalho. Esse modelo visa alcancar um nivel
superior de qualidade e produtividade, substituindo a producdo em larga escala de bens
padronizados (Antunes, 2011). Com uma doutrina baseada na acumulagao flexivel, empresas
mais enxutas, a implementacdo de programas de qualidade total e técnicas japonesas de
gestdo, além da introducdo de programas de participagdo nos lucros e resultados, o pos-
fordismo, alinhado aos interesses do capital financeiro e ao ideédrio neoliberal, possibilitou
uma reestruturagdao produtiva cujas consequéncias incluem a ampliacdo da flexibilizagdo, da
informalidade e da precarizacao da classe trabalhadora (Antunes, 2014).

A precarizagdo do trabalho “constitui-se como elemento estrutural do modo de
producdo capitalista, uma vez que concilia elementos econdmicos, sociais, politicos e
juridicos que legitimam a exploracdo do trabalho e equalizam a questdo do desemprego
estrutural, muitas vezes mistificando-0” (Souza, 2021, p. 2). Alves (2007), compreende a
precarizacao do trabalho como uma dimensao da reestruturagdo produtiva. A partir dos anos

1970, o capitalismo mundial entrou em uma nova dindmica a fim de recuperar seu padrdo de
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acumulagdo, as formas econdmicas, politicas e ideologicas da domina¢do burguesa (Antunes,
2008) e, consequentemente, vem suscitando transformacdes no universo da classe
trabalhadora, resultando na precarizagao do trabalho.

Desse modo, diante das diferentes nuances do neoliberalismo, novos modos de
trabalho surgiram para atender as demandas da radicalizacdo do modelo econdmico capitalista
(Piobelo; Mota, 2021), a exemplo da uberizacao, conceito que surge a partir do discurso do
empreendedorismo e com o avango das tecnologias. De acordo com Abilio (2017), esse termo
refere-se a um novo estagio da exploracao do trabalho, resultando em mudangas qualitativas e
subjetivas ao trabalhador, as configura¢des das empresas, bem como as formas de controle,
gerenciamento e expropriacao do trabalho.

A precarizagdo se trata de um processo que afeta o Estado e as leis e, encontra-se a
partir dos anos 1980, dentro de uma logica socioecondmica que tornou o trabalho mais
instavel, fragil e relaciona a garantia de trabalho a perda de direitos trabalhistas (Piobelo;
Mota, 2021). Desse contexto, resultam estratégias de prolongamento das jornadas de trabalho,
burlando a legislacdo trabalhista ou de subcontratacdo de grupos em condi¢des diferenciadas
de acesso a direitos e beneficios, as quais sdo constatadas por Marx (1988) desde a Revolugao
Industrial.

Para Franco; Druck; Seligmann-Silva (2010), as dimensdes que configuram essa
precarizacdo sdo encontradas nos: vinculos de trabalho e relagdes contratuais; organizacdo e
condi¢des de trabalho; precarizagdo da satde dos trabalhadores; fragilizacdo do
reconhecimento social, da valorizacdao simbolica e do processo de construcao das identidades
individual e coletiva; e representacao e organizacao coletiva (sindical).

Santos (2012, p. 197) elucida que “as formas de trabalho mais instdveis e menos
protegidas tendem a se ampliar, fazendo com que o medo de perder o emprego aparega
novamente como a principal for¢a disciplinadora do trabalho”. Diante disso os trabalhadores
passam a se submeterem a quaisquer condi¢des de trabalho para se manterem nos espacos
ocupacionais. Nesse sentido, crescem os espacos de trabalho precarizados, terceirizados,
temporarios, sem garantias e sem direitos trabalhistas (Machado; Stampa, 2023).

Antunes (2018) discorre acerca da conjuntura brasileira atual, a qual ¢ atravessada
pela radicalizagdo do neoliberalismo, caracterizado por sucessivas privatizagdes de estatais,
defesa intransigente dos interesses das classes dominantes e destrui¢do dos direitos
trabalhistas. Entende-se que o mundo do trabalho ¢ controlado pelos interesses da burguesia e

¢ atravessado por um cendrio socioecondomico desvantajoso para aqueles que ndo sao
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“qualificados”, em uma conjuntura de correlagdes de forgas, resultando em uma grande parte
da populagdo em trabalhos precarizados (Piobelo; Mota, 2021).

Fortemente marcado pela desigualdade social, o Brasil ¢ permeado por indicadores
de precarizagdo do trabalho (Piobelo; Mota, 2021). Acerca do primeiro indicador, Druck
(2011, p.47) se refere “as vulnerabilidades das formas de insercdo e desigualdades sociais”,
caracterizadas pela fragilidade estrutural e das formas de inser¢do precarias, ou seja, sem
protecdo social, as quais resultam em um alto grau de precarizagdo social. J4 o segundo
indicador ¢ caracterizado pela “intensificacdo do trabalho e terceirizagdo” observado nos
novos “padrdes de gestdo e organizagdo do trabalho”, que impde condigdes precarias através
da “intensifica¢ao do trabalho”, determinada por: metas inalcangaveis e extensdao da jornada
de trabalho, sustentados pelo medo e propagados nas formas de abuso de poder, através do
assédio moral (Druck, 2011, p.48). O terceiro tipo de precarizagdo social abordado pelo autor,
pauta as condi¢des de inseguranga e satde no trabalho, na busca por maior produtividade, os
padrdes de gestao vém arriscando a seguranga das/os trabalhadores. Ja o quarto indicador de
precarizacdo explicita a perda das identidades individual e coletiva dos trabalhadores,

intrinsecas ao “desemprego e medo constante da perda do emprego” (Druck, 2011, p.50).

A perda das identidades individual e coletiva, fruto da desvalorizacdo simbolica e
real, que condena cada trabalhador a ser o TUnico responsavel pela sua
empregabilidade, deixando-o subjugado a ditadura do sucesso em condi¢des
extremamente adversas criadas pelo capitalismo flexivel (Druck, 2011, p. 50).

Por fim, os tltimos indicadores se referem ao enfraquecimento das representagdes dos
trabalhadores e do descarte do direito do trabalho. As representagdes das/os trabalhadores,
vem se enfraquecendo devido a imposi¢do dos limites da ordem neoliberal, os quais
neutralizam a politica coletiva, resultando numa vontade de lutar e resistir inexistente por
parte da classe trabalhadora. O descarte do direito do trabalho, é caracterizado pelas
“ofensivas contra a legislagdo de protecdo ao trabalho e aos trabalhadores”, justificada através
da falsa autonomia e de uma “flexibilizagdo, como processo inexoravel trazido pela
modernidade dos tempos de globalizacdo” (Druck, 2011, p. 52).

A substituicao da for¢a de trabalho humana, a partir dos avangos tecnoldgicos, tem
tornado muitas atividades obsoletas, indispensaveis ou até mesmo inexistentes (Machado;
Stampa, 2023). Camargo et al. (2024) afirmam que a apropriacao privada dos meios de
producdo ¢ justificada através de uma busca incessante pelo lucro do grupo dominante.
Substituindo velozmente os/as trabalhadores/as pela inser¢do de novas tecnologias no mundo

do trabalho, organizadas e geridas nos moldes da sociedade capitalista. Desse modo:
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A maioria da populagdo mundial estd se tornando descartavel e irrelevante do ponto
de vista do capital, o que ampliara progressivamente a dependéncia da circulagdo de
formas ficticias de capital e construgdes fetichistas de valor centradas na forma-
dinheiro ¢ no sistema de crédito. Como ¢ de se esperar, alguns segmentos da
populagdo sdo considerados mais descartaveis do que outros, assim mulheres e
negros arcam com maior parte do fardo e provavelmente arcardo ainda mais num
futuro proximo (Harvey, 2016, p.109).

A flexibilizagdo do trabalho ¢ uma das faces da precarizagdo e surge a partir das novas
formas de producdo e avango do capitalismo. Estas praticas de gestdo da forca de trabalho
resultam na perda de emprego, de estabilidade, de qualidade de vida e de dignidade dos
trabalhadores (Piobelo; Mota, 2021). De acordo com Vasapollo (2005) a flexibilizagdo do

trabalho é:

Liberdade por parte da empresa para despedir uma parte de seus empregados, sem
penalidades, quando a producdo e as vendas diminuem; Liberdade da empresa,
quando a produ¢do necessite, de reduzir o horario de trabalho ou de recorrer a mais
horas de trabalho, repetidamente ¢ sem aviso prévio; Poder da empresa de pagar
salarios reais mais baixos do que a paridade de trabalho [...]; Possibilidade de a
empresa subdividir a jornada de trabalho em dia e semana de sua conveniéncia,
mudando os horarios e as caracteristicas [...]; Liberdade para destinar parte de sua
atividade a empresas externas; Possibilidade de arrendar os trabalhadores (trabalho
temporario), de fazer contratos por tempo parcial [...], diminuindo o pessoal efetivo
a indices inferiores a 20% do total da empresa (Vasapollo, 2005, p. 375).

Kremer; Faria (2005) reiteram que a precarizagdo do trabalho se caracteriza pela
perda e devastagdo das condigdes de trabalho e emprego. O enfraquecimento das
regulamentacdes fomenta a legalizacdo de trabalhos informais e temporarios (Pialarissi,
2017). A autora afirma que “[...] € a categoriza¢do da precariedade do trabalho decorrente da
ruptura de vinculos empregaticios ou de sua descentralizagdo, incluindo a intensificagdo de
outras condic¢des de trabalho que prejudicam o desempenho do trabalhador” (Pialarissi, 2017,
p. 3).

Padilha (2009) apresenta uma sequéncia de fatores que caracterizam o processo de
precarizacao do trabalho, os quais sdo: a) desregulamentagdo e perdas dos direitos trabalhistas
e sociais; b) legaliza¢dao de trabalhos temporarios, em tempo parcial, e da informaliza¢do do
trabalho; c) terceirizagdo e quarteirizacdo; d) intensificacdo do trabalho; e) aumento de
jornada com acimulo de fungdes; f) maior exposicdo a fatores de riscos para a saude; g)
rebaixamento dos niveis salariais; h) aumento de instabilidade no emprego; 1) fragilizacdo dos
sindicatos; j) feminizagdo da mao-de-obra; e k) rotatividade estratégica para rebaixamento de

salarios.
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A Reforma Trabalhista de 2017, a qual entrou em vigor no governo do ex-presidente
Michel Temer, elucida a precarizagdo do mundo do trabalho no Brasil (Piobelo; Mota, 2021).
Pautando aspectos como: a desregulamentacdo (retirada de direitos até entdo conquistados
pelas lutas dos trabalhadores), a privatizagdo (o deslocamento da discussdo sobre as relagdes
capital e trabalho da esfera publica para uma esfera cada vez mais privada, definida a partir
das relagdes diretas entre trabalhadores e empregadores), e a flexibilizacdo, que expressa o
interesse de tornar as regras, as normas, os contratos cada vez mais efémeros e, portanto,
sujeitos a possibilidade (permanente e a qualquer hora) de mudancgas (Morais, 2018).

Diante do exposto, as novas atrocidades do mercado de trabalho, impostas pelo
neoliberalismo, como por exemplo: “a reestruturacdo produtiva, flexibilizagdo e adaptacdo
das logicas de producdo”, podem gerar danos a satilde mental e fisica da classe trabalhadora

(Piobelo; Mota, 2021, p.117). Diante das tendéncias do capitalismo, os autores elucidam que:

O capitalismo nunca resolve suas tendéncias de crise, ele simplesmente as move de
lugar. Essa movimentacao ocorre num sentido duplo, em que se move um tipo de
problema para outro. O capital, em sua logica destrutiva, ndo reconhece nenhuma
barreira para a precarizagdo do trabalho. A forga de trabalho é explorada sem limites
e ¢ (mais) uma expressdo das contradi¢des estruturais desse modelo econdmico,
onde, a0 mesmo tempo em que o trabalho vivo ndo pode ser exterminado para sua
forma de reprodugdo, é necessario explora-lo ao extremo, impondo o viés mais
profundo de sua mercantilizagdo: abrevia-se seu tempo de uso como resultante do
aprofundamento, pelo adoecimento, de sua caracteristica de mercadoria de alta
descartabilidade (Piobelo; Mota, 2021, p. 121).

Dejours (2015) afirma que o trabalho ¢ central na vida dos individuos, podendo ele ser
presente ou nao, sendo este um fator de producdo de saude, como também de adoecimento
fisico e/ou mental. As frageis e instaveis relagdes de trabalho, caracterizados por vinculos
flexibilizados e precarios, cresce a sensacao de incerteza e individualiza as questdes
relacionadas ao trabalho. De acordo com a Organizacio Mundial de Saude (OMS), nas
ultimas décadas houve um aumento predominante de transtornos mentais na populagdo
mundial (Bogo; Chapadeiro, 2019).

Dentre as multiplas facetas que a nova morfologia do trabalho envolve, uma delas
impacta substancialmente a saide das/os trabalhadoras/es, especialmente a saude mental.
Bernardo; Nogueira; Bull (2011, p.84) afirmam que “[...] talvez seja possivel dizer que
problemas de satide mental relacionados ao trabalho nunca tiveram tanto destaque como na
atualidade”. De acordo com o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPS), no
Brasil, hd uma alta incidéncia em adoecimento mental entre a populagdo em idade produtiva,

as quais representam a terceira maior causa de afastamento do trabalho. Para Vives et al.
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(2010), os maiores determinantes sociais de desigualdade e de adoecimento tem sido as
condi¢des de trabalho.

De acordo com Franco; Druck; Seligmann-Silva (2010) o impacto da precarizagao nas
condi¢des de trabalho ocorre de um desamparo organico, existencial e identitario que vem
afetando as/os trabalhadoras/es proveniente das empresas e organizagdes que intensificam a
multiexposi¢do. Segundo as autoras, o desgaste mental das/os trabalhadores, originado por
questdes politicas, econdmicas e culturais, influencia a esfera macrossocial, os contextos
nacionais e as estruturas internas das organizagdes, consequentemente refletindo nos
individuos em situagdes concretas de trabalho. As autoras também afirmam que, a
humilhagdo, a vivéncia de incerteza, a injustica € a imposicao que violam valores éticos e
morais, expondo o lado mais cruel da logica da precarizacdo laboral, sdo fatores que resultam
num esvaziamento vivenciado a partir do empobrecimento do trabalho (Franco; Druck;
Seligmann-Silva, 2010).

O desgaste da esperanca associado ao risco de suicidio € uma reflexdo preocupante
abordada pelas autoras. Além da depressdo, outros transtornos mentais associados a violéncia,
tem contribuido significativamente para casos especificos de suicidio. Ritmos intensos,
regimes de turno e jornadas prolongadas, encontram-se na contramao no que diz respeito aos
biorritmos naturais das/os trabalhadoras/es, podendo desencadear inimeros transtornos e
adoecimentos mentais, como por exemplo a sindrome de burnout, ocasionada pelo
esgotamento laboral (Franco; Druck; Seligmann-Silva, 2010). Lima (2003) aponta que a
depressdo, a sindrome do panico, o estresse, o burnout, os transtornos mentais relacionados ao
uso de alcool e outras drogas, sdo as patologias mais comuns que vem afetando a classe
trabalhadora.

Arraes (2024) aponta que os afastamentos do trabalho provocados por questdes de
ansiedade e depressdo aumentaram 38% no ano de 2023. Ainda, uma pesquisa do ADP
Research Institute revela que 67% dos trabalhadores no Brasil sentem que seu trabalho ¢
influenciado pelo estresse e 31% reportam impactos diretos na sua saide mental (Richardson
¢ Antonello, 2023).

A sobrecarga das/os trabalhadoras/es, em razao da intensificagdo do trabalho, vem
resultando em uma crescente exaustdo e desgaste mental, principalmente nos setores da
educacdo e saude (Lima, 2022). De acordo com Vieira; Chinelli (2013), as condi¢des de
trabalho em que estdo expostas essas/es trabalhadoras/es, tem sido alvo de inumeras

terceirizagdes. A transferéncia dos servigos de satide publica para entidades privadas ndo
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promove melhores condi¢des de trabalho, ademais, por muitas vezes submete as/os
profissionais a baixos salarios e contratos instaveis (Gondim et al., 2018).

Por isso, € necessario refletir criticamente acerca da correlagdo entre a precarizagao do
trabalho e a perda da satide mental enfrentada pela classe trabalhadora brasileira nos dias
atuais. Tendo em vista que a submissao das/os trabalhadoras/es, em particular no que tange ao
ritmo do trabalho, as pressdes cotidianas e a individualizagao dos processos de trabalho, se
tornaram um fator importante no que diz respeito ao adoecimento mental (Sato; Bernardo,
2007). Diante das condi¢des impostas pela onda neoliberal uma grande parcela da populagdo

vem sendo silenciada (Piobelo; Mota, 2021). Por isso:

Em contextos de crise econdmica, a relevancia do papel do governo ¢ ainda maior.
Cabe a ele, de forma assertiva, a claboracdo ¢ aplicagdo de politicas publicas e
medidas emergenciais voltadas para o crescimento econdomico com inclusdo social,
visando o desenvolvimento socioecondmico, a promog¢do do bem-estar social e a
reducdo das desigualdades (Piobelo; Mota, 2021, p.122).

Ademais, é preciso, sobretudo, visibilizar a discussdo como objetivo politico de
intervencao, visando ao enfrentamento e transformacao das condi¢des de trabalho, uma vez
que os efeitos tem resultado no adoecimento (Souza, 2021). Tendo em vista que o
adoecimento mental relacionado ao trabalho tem se intensificado em um cenario marcado pela
flexibilizacdo, precarizagdo e maior individualiza¢do, é importante destacar que estes se
manifestam de maneira singular em cada sujeito atravessados por fatores como classe social,
género e raca. Afinal, de acordo conforme Piobelo; Mota (2021) ¢ necessario caminhar
visando transformagdes na estrutura ocupacional do pais, as quais implicam

consequentemente nos avangos sociais € na valorizagdo da classe trabalhadora.

4 RESULTADOS DA PESQUISA: QUESTOES RELACIONADAS AO TRABALHO
QUE LEVAM AO ADOECIMENTO MENTAL DOS/AS TRABALHADORES/AS DA
SAUDE MENTAL

Nesta secdo explicitam-se os procedimentos metodologicos da pesquisa e os
resultados da pesquisa bibliografica realizada a partir de dezoito (18) produgdes teodricas sobre
o tema: o adoecimento mental dos/as trabalhadores/as dos servigos de saude mental.
Contempla os resultados dos objetivos especificos da pesquisa, sendo eles: caracterizagao das
producdes tedricas; contextualizagdo dos servigcos de saude mental e o perfil dos/as

trabalhadores/as; as condigdes e relagdes de trabalho que impactam na saude mental das/os
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trabalhadoras/es de servi¢os de saude mental; e estratégias de prevengdo e enfrentamento ao
adoecimento mental no ambito do trabalho. Para tanto, serdo expostos e discutidos os
principais resultados encontrados nas produgdes teoricas.

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, do tipo exploratorio e abordagem quanti-
qualitativa, fundamentada no método dialético critico e suas principais categorias:
historicidade, totalidade e contradicao. Sob essa perspectiva tedrica, a pesquisa em Servigo
Social requer um entendimento abrangente da totalidade da realidade em que se esté inserido,
possibilitando a compreensdo dos movimentos que moldam tanto a realidade quanto a

humanidade.

A dialética fornece as bases para uma interpretagdo dinidmica e totalizante da
realidade, ja que estabelece que os fatos sociais ndo podem ser entendidos quando
considerados isoladamente, abstraidos de suas influéncias politicas, economicas e
culturais etc. Por outro lado, como a dialética privilegia as mudangas qualitativas,
opde-se naturalmente a qualquer modo de pensar em que a ordem quantitativa se
torne norma (Gil, 2008, p. 14).

A categoria totalidade ¢ compreendida como uma realidade concreta, dindmica e
permeada por multiplos condicionamentos. Sua dinamicidade e movimento decorrem do
carater contraditorio que as totalidades apresentam, pois como afirma Netto (2011, p. 57),
“sem as contradicdes, as totalidades seriam totalidades inertes, mortas [...]”. A categoria
contradi¢do, Prates (2014) argumenta que ela vai além de uma relagdao de exclusdo, sendo, na
verdade, uma inclusdo concreta e plena dos contrarios, caracterizada como uma negacao
inclusiva. A categoria de historicidade reflete a processualidade e provisoriedade,
representando as transformagdes ¢ mudangas do homem, da realidade e dos fendmenos ao
longo do tempo (Prates, 2014).

A pesquisa bibliografica tem como objetivo o aprimoramento e a atualizacdo do
conhecimento por meio da investigacao cientifica de obras ja publicadas. Para Andrade (2010,
p. 25):

A pesquisa bibliografica ¢ habilidade fundamental nos cursos de graduag@o, uma vez
que constitui o primeiro passo para todas as atividades académicas. Uma pesquisa de
laboratorio ou de campo implica, necessariamente, a pesquisa bibliografica
preliminar. Seminarios, painéis, debates, resumos criticos, monograficas ndo
dispensam a pesquisa bibliografica. Ela € obrigatoria nas pesquisas exploratorias, na
delimita¢do do tema de um trabalho ou pesquisa, no desenvolvimento do assunto,
nas cita¢des, na apresentacdo das conclusdes. Portanto, se é verdade que nem todos
os alunos realizardo pesquisas de laboratdrio ou de campo, ndo ¢ menos verdadeiro

que todos, sem excecdo, para elaborar os diversos trabalhos solicitados, deverdo
empreender pesquisas bibliograficas (Andrade, 2010, p. 25).

A pesquisa desenvolvida adota uma abordagem quanti-qualitativa, além do carater
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exploratorio, que segundo Fontanelles et al. (2009) visa uma primeira aproximagdo do
pesquisador com o tema, para torna-lo mais familiarizado com os fatos e fendmenos
relacionados ao problema a ser estudado. Segundo Queir6z (1992), a pesquisa exploratoria,
consiste em conhecer a variavel de estudo tal como ela se apresenta, seu significado e o
contexto onde ela se insere. De acordo com Minayo e Sanches (1993, p.240) o conhecimento
cientifico ¢ sempre uma busca de articulagdo entre uma teoria e a realidade empirica, ou seja,
adquirida através da abordagem quantitativa e qualitativa, e o método apresenta-se como um
fio condutor para se formular esta articulagao.

A pesquisa bibliografica compreendeu dezoito (18) produgdes teodricas, as quais
tinham semelhanga sobre o tema: questdes relacionadas ao trabalho que levam ao
adoecimento mental dos/as trabalhadores/as da satide mental. O levantamento das referéncias
tedricas foi realizado a partir de uma pesquisa junto a plataforma de pesquisa do Google eom
os descritores: saude mental, trabalho, servigos de atenc¢do psicossocial/centros de atencao
psicossocial, precarizacdo do trabalho e Servico Social, tendo como recorte temporal as
produgdes tedricas referentes ao século XXI.

Das produgdes teodricas encontradas, foram selecionadas aquelas que se debrucaram
em pesquisas de campo com trabalhadoras/es de servicos em saide mental. Os dados
encontrados nas produgdes teodricas, foram organizados em quadros e planilhas construidas no
Word, Excel e Google Sheets. As informagdes encontradas foram submetidas a andlise de
contetido com corte tematico que consiste em: “[...] descobrir os nucleos de sentido que
compdem a comunicagao € cuja presenca, ou frequéncia de apari¢do podem significar alguma
coisa para o objetivo analitico escolhido” (Bardin, 1977, p. 105).

Os dados passiveis de serem quantificados foram submetidos a andlise estatistica

simples e representados por meio de graficos e quadros.

4.1 CARACTERIZACAO DAS PRODUCOES TEORICAS SOBRE A TEMATICA

Das dezoito (18) produgdes, trés (03) eram do ano de 2019. Os anos de 2008, 2010,
2011, 2015 e 2017 compreenderam duas (02) produgdes tedricas cada ano. Os anos de 2009,
2012, 2016, 2018 e 2021 abarcaram uma (01) producao cada ano.
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Grifico 1 — Ano das produgdes tedricas
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Quanto as instituicdes de origem das/os autoras/es, a regido Nordeste abrangeu 08
(40%) das produgdes tedricas, contemplando: Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN), Universidade Estadual do Ceara (UECE), Universidade Estadual de Feira de
Santana (UEFS), Escola de Satde Publica do Ceara (ESP/CE), Universidade Federal do Ceara
(UFC), Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Universidade Federal da Paraiba
(UFPB) e Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). A regido Sudeste abrangeu 07 (35%)
produgdes teoricas, contemplando: Universidade de Sao Paulo (USP), Pontificia Universidade
Catolica de Campinas (PUC-Campinas), Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),
Universidade Federal Fluminense (UFF), Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar),
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). A
regido Centro-Oeste abrangeu 03 (15%) producdes teodricas, contemplando: Universidade de
Brasilia (UnB), Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT) e Universidade Federal do
Mato Grosso do Sul (UFMS). Por fim, a regido Sul abrangeu 02 (10%) producdes tedricas,
contemplando: Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC) e Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS), conforme explicitado no grafico a seguir.



47

Grifico 2 — Regides das institui¢cdes de origem das/os autoras/es
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Com relacdo a frequéncia com que as palavras-chave emergiram nas dezoito (18)
produgdes teoricas, tem-se: quatorze artigos (25%) apresentaram a palavra-chave satde
mental, 08 (14,3%) apresentaram servigos de saude mental, 06 (10,7%) apresentaram o
trabalho, 04 (7,1%) apresentaram profissionais de saude, 04 (7,1%) apresentaram saude do
trabalhador. Recursos humanos e reforma psiquiatrica emergiram em 03 (5,4%) producdes
teoricas, 02 (3,6%) apresentaram psicodinamica, 02 (3,6%) apresentaram autocuidado.
Desgaste mental, CAPS, impacto psicossocial, inclusdo social, avaliagdo, ansiedade,
adaptacao psicoldgica, equipe de assisténcia ao paciente, desinstitucionalizacdo e, reabilitacao
psicossocial foram citadas em pelo menos 01 (1,8%) produgdo teoérica, conforme explicitado

no grafico a seguir.
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Grafico 3 — Frequéncia das palavras-chave
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).
Quadro 1 — Objetivos das produgdes teoricas

Producao Objetivos

Avaliar os modelos assistenciais de gestdo e formagdo de trabalhadores
Producio I de CAPS em Campinas-SP.

Explorar a (in)satisfagdo no trabalho em satide mental nos CAPS de
Producao 11 Fortaleza-CE.

Analisar os papéis e perfis de profissionais em servigos de satde
Producao III | mental em Uberlandia-MG.

Analisar os impactos da logica neoliberal na saude publica e na saude
Producao IV | mental de trabalhadores de CAPS.
Produgao V Explorar a satide mental dos trabalhadores dos CAPS em Goiania-GO.
Produgao VI | Analisar recursos € normas no trabalho em CAPS.
Producio VII | Examinar praticas de preven¢ao ao adoecimento mental no trabalho.
Producio
VIII Analisar a sauide mental de profissionais de CAPS no RJ.
Produgdo IX | Avaliar impactos psicossociais do trabalho em CAPS no Ceara.
Producao X Analisar o perfil e a formagao de profissionais do CAPS em MG.

Explorar impactos do trabalho em servigos de satide mental em
Producao XI | Mossoro-RN.
Producao XII | Avaliar vivéncias de trabalho em equipe no CAPS em Sao Carlos-SP.
Producao Investigar equipes e condi¢des de trabalho em CAPS de MT.
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XII
Producao
X1V Identificar stress e burnout em profissionais de saude mental.

Examinar representagcdes sociais dos profissionais de CAPS sobre

Produc¢ao XV | inclusdo social.

Producao Avaliar satisfacdo e sobrecarga de trabalho em CAPS de Campina
XVI Grande-PB.

Producio

XVII Investigar prazer e sofrimento no trabalho em CAPS de MS.

Producao

XVIII Identificar fatores de ansiedade em CAPS de Cabedelo-PB.

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

O quadro acima explicita os objetivos de cada produgdo tedrica. Foi possivel analisar
que algumas produgdes tedricas apresentam objetivos semelhantes ou complementares, como
por exemplo as produgdes II, V, XI, XVI e XIV, as quais abordam as tematicas de: saude
mental, condi¢des de trabalho e satisfagdo profissional, elucidam também as questdes
relacionadas aos desafios enfrentados pelas/os trabalhadoras/es em saide mental que resultam
em estresse, burnout, insatisfagao e condigdes inadequadas. As produgdes teoricas III, X, XIII
e VI abordam o perfil das/os trabalhadores, condi¢des de trabalho, formagdo e gestdo de
equipe. As produgdes IV, IX e XVII exploram a relagdo entre saude mental das/os
trabalhadoras/es € o ambiente sociopolitico, incluindo os impactos da reforma psiquiatrica e
das politicas neoliberais. As produgdes VII, XVIII e VIII se debrugaram em identificar fatores
de risco e propor estratégias de prevengdo e enfrentamento para a saide mental das/os

trabalhadoras/es.

4.2 CONTEXTUALIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE MENTAL E PERFIL DOS/AS
TRABALHADORES/AS

Dos trinta e cinco (35) servicos de saude mental mencionados nas dezoito (18)
producdes teoricas, a maioria, ou seja, vinte e sete (27) foram Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS) e oito (8) compreenderam outros servicos que também atendem

demandas de saude mental, conforme explicitado no gréfico a seguir.
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Grafico 4 — Servigos de Satide Mental
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Desde o inicio da Reforma Psiquiatrica brasileira no final da década de 1970, tem-se
debatido acerca da maneira de compreender e lidar com o adoecimento mental. Neste sentido
e visando elaborar propostas para a superacao do modelo classico psiquidtrico instituiu-se os
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). No atual contexto brasileiro os CAPS sao centrais
no que diz respeito a organiza¢do da aten¢do em satide mental. “Constituem-se nos tipos I, II
e III, por ordem crescente de complexidade e abrangéncia populacional, ¢ em servigos
relativos ao abuso de alcool e outras drogas (CAPSad) e para a infincia e adolescéncia
(CAPSi)” (Brasil, 2002, p. 1)

Instituidos pela Portaria Ministerial 336/GM, de 2002, com a Lei n° 10.216/2001,
caracteriza-se os CAPS como servico responsavel pelo acolhimento e atendimento de
pacientes/usudrios em sofrimento psiquico graves e persistentes. Bogo; Chapadeiro (2019),
destacam-o como um servico territorial, visando através de um movimento politico, social,
cultural, juridico e histérico, desinstitucionalizar e a desconstruir formas de olhar e de
transformar as estruturas mentais. Além disso, preconiza, através da “reinsercao” dos usudrios
no territdrio, uma transformacao nas politicas publicas de satide mental (Amarante, 1996;
Bezerra Jr., 1994; Silva, 2005).

Com relagdo aos outros oito (8) servicos pesquisados pelos autores nas producdes

tedricas, os mesmos compreenderam: trés (3) servigos substitutivos, como ambulatorial e de
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Internagdo Parcial, um (1) Centro de Convivéncia e Cultura, um (1) servico de Atencao
Basica, um (1) Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador, um (1) Unidade Integrada de
Satde Mental e um (1) Ambulatério de Enfermagem do Hospital de Clinicas de um Hospital

Universitario.

Grafico 5 — Outros servigos sobre os quais versaram as produgdes tedricas
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Acerca da mudanga na organizagdo do trabalho, instituiram-se servigos substitutivos
aos hospitais psiquiatricos, sendo estes espagos de atuagdo dos profissionais da assisténcia a
saude mental, que consequentemente exige novas formas de relacdo entre os trabalhadores,
incluindo a perspectiva interdisciplinar presente nos CAPS. Guimaraes; Jorge; Assis (2011),
destacam que o trabalho em saide mental é permeado por intimeros desafios, devido a
complexidade de estruturagdo dos servigos.

A respeito da localizacao dos servigos escolhidos pelos autores das produgdes teodricas,
identificou-se a frequéncia em que os estados apareceram: 04 (23,5%) no estado de Sao
Paulo, 02 (11,8%) no Ceara, 02 (11,8%) em Minas Gerais, 02 (11,8%) no Rio de Janeiro, 02
(11,8%) na Paraiba e 02 (11,8%) em Mato Grosso. Os estados de Santa Catarina, Rio Grande
do Norte e Goias foram compreendidos em 01 (5,9%) producdo teodrica cada um. De acordo
com dados do Ministério da Saude (2020), a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPs) brasileira,
conta com 3.164 servigos, destes a maioria estd localizada nas regides Nordeste, Sudeste e
Centro-Oeste. A producao teorica IV ndo ofereceu este dado e por isso nao foi contabilizada

para a elaboragdo do grafico abaixo.
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Com relacdo as/aos trabalhadoras/es contemplados nas producdes tedricas, foi
possivel identificar quatrocentos e treze (413) trabalhadoras/es nas dezoito (18) produgdes
teoricas analisadas. Das/os quatrocentos e treze trabalhadoras/es, a maioria, isto € 54,24% se
autodeclararam do género feminino e 14,53% se autodeclararam do género masculino,
31,23% das/os trabalhadoras/es ndo foram identificados, conforme explicitado no grafico a
seguir.

Grafico 6 — Género dos/as trabalhadores/as
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Acerca da predominancia da mulher no ambito de trabalho da satde, mais
especificamente no ambito da satide mental, deve-se considerar que, na América Latina, entre
1960 e 1990, o numero de mulheres economicamente ativas passou de 18 milhdes para 57
milhdes, ou seja, mais que triplicou. A participagdo feminina no mercado de trabalho
aumentou significativamente, subindo de 18% para 27%, enquanto a participacdo masculina
diminuiu, de 77,5% para 70,3%. Dados censitarios revelam que a taxa bruta de participagdo
feminina na for¢a de trabalho passou de 13,6% em 1950 para 26,9% em 1980, e atingiu
47,2% no final dos anos 1990. No entanto, apesar desse crescimento expressivo da presencga
feminina no mercado de trabalho, ndo houve, necessariamente, uma reducao significativa das
desigualdades profissionais entre os géneros (Wermelinger et al., 2010). As autoras afirmam
que a participacdo feminina no setor de satde, alcanca quase 70% do total de

trabalhadoras/es.
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Houve um aumento da participacdo da for¢a feminina no mundo do trabalho,
ocorrendo, também, no trabalho em saGide. E extremamente importante destacar que o
aumento da participagdo feminina no mundo do trabalho estd diretamente relacionado a
submissao da mulher a exploracdo do capital. Portanto, a0 mesmo passo em que a mulher
passa a conquistar espagos publicos no mercado de trabalho, compreende-se que também se
submete a uma maior exploracao do capital (Antunes, 1999).

Acerca do nivel de escolaridade das/os trabalhadores pesquisados nas produgdes
teoricas, 37,29% destes possuiam nivel superior e 16,71% possuiam nivel médio,
evidenciando os diferentes niveis que compdem as equipes dos servigos de saude mental. A
maioria, isto ¢, 46% das produgdes tedricas ndo informaram o nivel de escolaridade das/dos

trabalhadoras/es, conforme explicitado no grafico a seguir.

Griafico 7 — Nivel de escolaridade das/os trabalhadoras/es

200

150

100

50

NIVEL SUPERIOR NIVEL MEDIO NAO IDENTIFICADOS/AS

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Dados do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea) (2024, p.2), apontam que
entre 2012 e 2023, houve um aumento na propor¢ao de trabalhadores com escolaridade
superior a exigida por suas ocupagdes. No ano de 2012 cerca de 26% dos trabalhadores
estavam nessa situagdo, percentual que cresceu para 38% em 2020, permanecendo estavel até
2023. Destaca-se a importancia de estudos abordarem esse dado, tendo em vista que o

trabalho em servicos de atengdo psicossocial ¢ realizado em equipe interdisciplinares.
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Em relag¢do ao quadro profissional das/os trabalhadoras/es compreendidas nas dezoito
(18) produgdes teodricas, foi possivel identificar a frequéncia com que cada categoria
profissional apareceu, quando mencionadas as equipes multiprofissionais dos servigos de
saude mental: 12 (22,6%) produgdes mencionaram as/os psicologas/os, 11 (20,8%)
mencionaram as/os enfermeiras/os, 12 (18,9%) mencionaram as/os assistentes sociais, 10
(18,9%) mencionaram as/os médicas/os e 10 (18,9%) producdes tedricas citaram outras

categorias profissionais, conforme explicitado no gréfico a seguir.

Griéfico 8 — Categoriais profissionais mencionadas nas producdes teodricas
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

A equipe de saude deve ser composta por profissionais de diferentes areas, sendo que
cada tipo apresenta caracteristicas especificas em relacdo a quantidade e aos tipos de
trabalhadores necessarios, tendo em vista a acdo interdisciplinar. A titulo de exemplo, para a
estruturacdo minima de um CAPS I, exige-se: um médico psiquiatra ou com formacdo em
sade mental, um enfermeiro, trés profissionais de nivel superior de categorias distintas
(como psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional
relevante) e quatro profissionais de nivel médio (como técnicos ou auxiliares de enfermagem,
técnico administrativo, técnico educacional e artesao). No CAPS II, sao adicionados mais um

profissional de nivel superior e dois de nivel médio (Brasil, 2004).



55

A interdisciplinaridade, segundo Vasconcelos (2002, p. 45) “[...] é a contribuicdo de
uma ou mais disciplinas para o dominio de uma disciplina especifica que se posiciona como

campo coordenador das demais”.

E entendida como estrutural, havendo reciprocidade, enriquecimento mituo, com
uma tendéncia a horizontaliza¢do das relagdes de poder entre os campos. Exige a
identificacdo de uma problemadtica comum, com levantamento de uma axiomatica
tedrica e/ou politica basica e de uma plataforma de trabalho conjunto, colocando-se
em comum os principios e os conceitos fundamentais, esforcando-se para uma
decodificagdo reciproca da significacdo, das diferencas e convergéncias desses
conceitos e, assim, gerando uma fecundagdo e aprendizagem mutua, que ndo se
efetua por simples adicdo ou mistura, mas por uma recombinagdo de elementos
(Vasconcelos, 2002, p. 47).

Outro destaque a ser feito acerca do perfil das/os quatrocentos e treze (413)
trabalhadoras/es, ¢ a faixa etaria destas/es. Foi possivel identificar que somente 5,9%
possuiam idade até trinta (30) anos, enquanto a faixa etdria representada pelas/os
trabalhadoras/es de trinta e um anos (31) até os sessenta anos (60) representou 21,55% do
total. Nao foram localizados dados sobre 72,55% das/dos trabalhadoras/es sobre os quais

versaram as producdes teoricas, conforme explicitado no grafico a seguir.

Grafico 9 — Faixa etéria das/os trabalhadoras/es mencionados nas produgdes tedricas
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).
Conforme apontam Ng; Feldman (2010), dados recentes sobre o mercado de trabalho
global indicam um aumento na idade média da forga de trabalho, evidenciando uma tendéncia

mundial de envelhecimento no perfil dos trabalhadores.
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Em relagdo ao tempo de servigo em saude mental das/os trabalhadoras/es, identificou-
se que 60,6% destas/es trabalhavam hd 5 a 10 anos na area, seguido de 21,2% que
trabalhavam h4 6 meses a 4 anos no dmbito da saude mental e 18,2% que trabalhavam ha
mais de 10 anos.

Com relagdo ao carater dos contratos de trabalho das/os quatrocentos e treze (413)
trabalhadoras/es, identificou-se que, 10,2% foram contratadas/os em regime da Consolidagdo
das Leis do Trabalho (CLT), seguido de 5,8% dos contratos em regime de Admissdo de
Carater Temporario (ACT) e somente 5,6% eram concursados. Contudo, 78,5% das
producdes tedricas ndo contemplaram essa informagao. A partir da flexibilizagdo dos vinculos
empregaticios observa-se total desprotecao social e desrespeito aos direitos trabalhistas,
sobretudo trabalhadoras/es com salarios “achatados” e condi¢des de trabalho insatisfatorias e,

em consequéncia, a ndo democratizagdo das relacdes de trabalho (Jorge et al., 2007).

4.3 CONDICOES E RELACOES DE TRABALHO QUE IMPACTAM NA SAUDE
MENTAL DOS/AS TRABALHADORES/AS

A fim de compreender quais as condigdes e relagdes de trabalho que impactam na
saude mental das/os trabalhadoras/es, foi possivel observar semelhancas entre as condigdes e
relacdes relatadas nas producdes teodricas. A precarizacdo do trabalho foi a condigdo que
apareceu com mais frequéncia, representando 07 (24%) das condi¢des mencionadas. As
condig¢des fisicas e estruturais inadequadas representaram 06 (21%) das produgdes tedricas. A
sobrecarga de trabalho e insuficiéncia de equipe emergiu em 03 (17%) das produgdes teoricas.
A falta de valorizagdo e reconhecimento e os impactos emocionais e psicologicos vivenciados
pelas/os trabalhadoras/es emergiram em 04 (14%) das produgdes tedricas. Por fim, as relagdes

interpessoais desgastantes foram abordadas em 03 (10%) das producdes teoricas.
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Grafico 10 — Condigdes e relagdes de trabalho que impactam na saude mental das/os

trabalhadoras/es
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

De acordo com Alves (2007), no Brasil, a precarizagdo do trabalho ¢ fruto de uma
sindrome objetiva de inseguranga de classe, manifestada por fatores como a instabilidade no
emprego, na representacdo e nos contratos. Essa condicdo surge dentro de um contexto
historico especifica: a era do neoliberalismo.

A instabilidade do trabalho causada por contratos temporarios, terceirizagdes e
vinculos precérios sdo reflexo da precarizagdo do trabalho, consequentemente gerando

inseguranca e medo na classe trabalhadora.

[...] A precarizagdo do trabalho em saude, caracterizada pela auséncia dos direitos
trabalhistas e de protegdo social, pela inser¢cdo de trabalhadores com baixa
qualificagdo profissional, além de condigdes de trabalho ndo satisfatorias. Diante do
exposto, pode-se afirmar a ocorréncia da flexibilizagdo das relagdes de trabalho na
area da saude publica, viabilizada pelas modalidades de contratagdo de pessoal com
formas e vinculos ndo estaveis com o Estado, formas diferenciadas de remuneracao,
auséncia de uma politica de educagdo permanente no trabalho, entre outras. Neste
contexto, os trabalhadores sdo contratados diretamente pelo 6rgao publico por meio
de um vinculo temporario ou informal, ou, ainda, através de entidades terceirizadas
como cooperativas, e atuam como autéonomos (Jorge et al., 2007, p.418).

A Producao Teorica I (2011, p. 2149) apontou a precarizagao do trabalho em saude
como um problema na gestdo do trabalho em saide mental, expressa na flexibilizacao das

relacdes, ao indicar que: “[...] a inseguranca também da gente ndo ter concurso. Se hoje a
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gente estd aqui, mas amanhd ndo sabe”. E possivel inferir que a flexibilizagio impde ao
trabalhador impactos profundos e adversos, traduzidos em tensdes, inseguranca ¢ medo.
Embora se evidencie a necessidade de lutar por direitos trabalhistas e melhores condicdes de
trabalho, muitos trabalhadores vivem sob o temor constante de perder seus empregos, uma
consequéncia direta da instabilidade do mercado. Essa questio € expressivamente retratada na
declaragdo: “querer lutar por nossos direitos e nao poder” (Produgdo Teorica I, 2011, p.
2149). Além disso, a convivéncia diaria nos servigos de saide mental entre trabalhadores com
diferentes formas contratuais tem intensificado conflitos e disputas dentro das equipes. Essa
realidade ¢ ilustrada no seguinte trecho: “existe diferenga entre os profissionais. Existe uma
faccdo: sdo os concursados, os terceirizados, e isso gera conflitos. Eu fui a primeira
terceirizada e eu ndo era bem aceita. [...] embora eu tenha conquistado o meu espaco ao longo
do tempo” (Produg¢do Teorica I, 2011, p. 2149).

Segundo Aratjo e Moraes (2017), a partir da desregulamenta¢do contratual e do
afrouxamento das relagdes sociais de trabalho, novas formas de flexibilizacdo tornaram-se
viaveis. Entre elas, destacam-se aquelas relacionadas as jornadas de trabalho, como a
implementacdo do banco de horas e as que envolvem alteracdes nas fungdes,
responsabilidades e salarios variaveis. Além disso, ha uma constante mudanga nos critérios
que orientam as dindmicas laborais, como os utilizados para avaliacdes de desempenho,
admissdes e demissdes, criando um ambiente de trabalho permeado por regras e expectativas
em constante transformacdo. Nesse cenario, a polivaléncia emerge como uma caracteristica
indispensavel ao trabalhador (Seligmann-Silva, 2011).

As instalagdes precarias dos servigos, diante da falta de investimento, dificultam o
trabalho dos profissionais, prejudicando tanto as condi¢des de atendimento quanto o ambiente
de trabalho. Na Producao Tedrica I (2011, p. 2149), uma/um sujeito informou que: “[...] os
problemas s3o os mesmos que a gente tinha ha seis anos atrds. As limitagdes s3o as mesmas:
problemas no que diz respeito as questoes estruturais da unidade, limitagdes materiais. Isso €
uma coisa cronica, sao seis anos, isso ¢ desgastante”. Ja o funcionamento do CAPS em espaco
fisico alugado, com salas insuficientes ou sem climatizagdo adequada, foi relatado como
limitadores para realizar atividades como oficinas ou reunides (Produgdo Tedrica XIII, 2010,
p. 348).

A sobrecarga de trabalho e a insuficiéncia de equipe, se destacam na lacuna existente
entre o envolvimento destas/es trabalhadoras/es com as propostas da Reforma Psiquiatrica e a
realidade, que consiste no insuficiente nimero de profissionais para realizar a assisténcia

preconizada. Nesse cenario, a equipe encontra-se responsavel por estruturar formas de manter
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o servico em funcionamento, assegurando o minimo necessario para atender a complexidade
que os servicos de saude mental exigem, sem comprometer diretamente os usuarios e evitar a
desassisténcia. Essa configuracdo institucional reflete a aplicacdo da estratégia minimax
(Blanch-Ribas; Cantera, 2011), onde a produtividade ¢ sustentada com o menor investimento
possivel. Nesse sentido a sobrecarga dos profissionais leva ao adoecimento, “[...]
afastamentos do trabalho por licenca médica e, assim, sucessivos desfalques a equipe,
reduzindo cada vez mais os trabalhadores no servico” (Producdo Tedrica IV, 2017, p. 69).

O sofrimento mental das/os trabalhadoras/es também se manifesta na constante tensdo
entre a vida pessoal e a vida laboral, que por muitas vezes é atravessada por relagdes
interpessoais desgastantes (Fontanella; Ricas; Turato, 2008). Essa preocupacao € revelada no
discurso que destaca a tentativa de “ndo levar problemas de trabalho para casa e vice-versa”
(Produgdo Teodrica I, 2011, p. 2151).

Guimaraes; Jorge; Assis (2011) afirmam que o trabalho, uma vez que se constitui
como dispositivo central na constru¢do do sujeito, torna-se impossivel dissocia-lo
completamente da vida pessoal. Quando as condigdes de trabalho e a remuneragdo sdo
insatisfatorias, o sofrimento pode se intensificar, gerando angustia, especialmente em
profissionais submetidos a essas situa¢des por longos periodos. Esse quadro é evidenciado no
relato de uma trabalhadora que, desde o inicio do servico, convive com essa realidade: [...]
“fico sempre com a impressdo de que estou em falta” (Produgdo Teorica I, 2011, p. 2151).
Neste sentido, revela-se o sentimento de culpa, o qual refor¢a o sofrimento mental e associa-o
a sensa¢do de incompeténcia, baixa autoestima, reducdo da qualidade profissional e ma
acolhida dos usudrios e colegas, resultando em posturas culpabilizantes tanto no trabalho
quanto nas relagdes sociais (Rollo, 2007).

Silva; Costa (2008) destacam que as relacdes interpessoais dentro da equipe
apresentam desafios significativos, como a intolerdncia entre colegas e as exigéncias
relacionadas a responsabilizacdo e produtividade dos pares. Segundo os autores, a dificuldade
de lidar com colegas tecnicamente despreparados para atuar na area de saude mental emerge
como um dos principais obstaculos nas dinamicas da equipe, refletindo a necessidade urgente
de capacitagdo adequada para os profissionais desse campo.

A falta de valorizacdo e reconhecimento e os impactos emocionais e psicoldgicos
vivenciados pelas/os trabalhadoras/es, segundo Athayde; Hannigton (2012) estdo relacionadas
a imprevisibilidade das situa¢des desencadeadas ao lidar com a loucura. Além das rotinas
vivenciadas pelas/os trabalhadoras/es nos servicos de saide mental, que sdo marcadas pelo

enfrentamento constante de situagdes-limite e pelo “trabalho-desestabilizador”. Os autores
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associam essa percepgao a falta de uma defini¢do clara sobre a loucura, destacando que uma
compreensao teorico-clinica mais aprofundada sobre o tema pode amenizar o desconforto dos
profissionais no manejo das experiéncias relacionadas ao cuidado de pessoas em sofrimento

psiquico.

4.4 ESTRATEGIAS DE PREVENCAO E ENFRENTAMENTO AO ADOECIMENTO
MENTAL NO AMBITO DO TRABALHO

Em relacdo as estratégias de prevencao e enfrentamento ao adoecimento mental no
ambito do trabalho, foi possivel identificar nas dezoito (18) producdes tedricas: 06 (22,2%)
referéncias as reunides de equipe e espagos de discussao, 05 (18,5%) a educacdo permanente
e capacitacao das/os profissionais, 04 (14,8%) apoio coletivo e cooperagdo entre colegas, 04
(14,8%) ao reconhecimento e valorizagdo profissional, 03 (11,1%) a supervisdo e tutoria, 03
(11,1%) ao autocuidado e atividades foras do trabalho, 02 (7,4%) a criagdo de politicas

publicas especificas sobre a tematica.

Grafico 11 — Estratégias de prevencao e enfrentamento ao adoecimento mental no

ambito do trabalho
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).
Alves (2013) afirma que ha a necessidade de agdes dentro dos espagos de trabalho
que sejam voltadas a satde do trabalhador, bem como o apoio psicolégico direcionado ao

preparo emocional frente as possiveis situagdes conflituosas do ambito do trabalho. Desse
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modo, assim como elucidaram as produgdes tedricas, destaca-se a importancia de haver
espacos de discussdo destinados a resolucao de situacdes de conflito, as quais por muitas
vezes acabam resultando no sofrimento e adoecimento mental das/os trabalhadoras/es (Alves,
2013). Os sujeitos mencionados na Producdo Tedrica V (2008, p. 96), destacaram a
necessidade de um “[...] espago, que os profissionais de satde aprendam a lidar com questdes
emocionais geradas pelo ambiente de trabalho, pode contribuir para o alivio de tensdes”.
Osorio (2003) corrobora com essa ideia ao afirmar que a equipe precisa ser estimulada a
reciclar contetidos e sentimentos relativos ao trabalho, tendo por base sua propria competéncia
relacional.

Bellenziani et al. (2016) destacam que a gestdo, por meio de intervencgdes
especificas, pode desempenhar o papel de moderadora do estresse dos trabalhadores,
promovendo a regularidade das reunides de equipe e oferecendo capacitagdo direcionada as
dificuldades enfrentadas pelos profissionais.

De acordo com Wandekoken et al. (2017) e Clementino et al. (2018), a Educacado
Permanente em Satde (EPS) se apresenta como uma possivel solugdo, onde o processo de
aprender e ensinar se torna parte integrante da rotina do servigo. Eles enfatizam que a
implementacdo da EPS exige o envolvimento ativo tanto dos trabalhadores quanto dos
gestores.

Gouvéa et al. (2014) e Barros et al. (2016) sugerem que as organizagdes de satde
deveriam estabelecer programas voltados a saide do trabalhador, com estratégias de
humanizagdo do trabalho e apoio psicologico e social, garantindo a satide ocupacional dos
profissionais.

Ramminger; Brito (2008, p. 46) ressaltam que a supervisdo, por vezes, pode se
limitar a temas administrativos ou clinicos, uma vez que “as demandas do cotidiano s3o tantas
que o espago do trabalhador dentro da supervisdo acaba se estrangulando”. Entretanto, a
supervisao tem o potencial de se tornar um espago valioso para o compartilhamento de
experiéncias, contribuindo ndo apenas para promover um modo de trabalhar mais saudavel,
mas também para qualificar os profissionais no desempenho de suas atividades.

As produgdes teoricas indicaram como prioridades da gestdo: garantir a infraestrutura
basica necessaria para o bom desenvolvimento das agdes, o que envolve uma estrutura fisica
adequada, recursos materiais, transporte e profissionais qualificados, entre outros; revisar os
processos de contratacdo dos profissionais de satide mental; organizar o fluxo de atendimento
de acordo com as orientagdes da Portaria n® 4.279, que regula a organizagdo das redes de

atencao a saude no SUS, e do Decreto n® 7.508/11, promovendo uma abordagem integral, em
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vez de uma visdo puramente biologica; investir na implementag¢do de Programas de Educagao
Permanente em Saude (EPS), além de oferecer incentivos para os profissionais que atuam na
rede de aten¢do a saude mental. Também ¢ fundamental criar espagos para reflexdo coletiva
sobre as praticas didrias, evitando que os servigos sejam realizados conforme as convicgdes
pessoais de cada profissional sobre o que ¢ considerado correto (Producdo Teodrica XVI,
2018).

Apesar da existéncia de programas e projetos ja estabelecidos no campo das politicas
publicas voltadas aos trabalhadores da satide, ainda persiste uma lacuna significativa entre as
acOes praticadas e as necessidades identificadas. Ha uma evidente insuficiéncia de politicas
publicas organizadas e direcionadas a satide desses profissionais. Essa lacuna ¢ destacada por
estudos que mostram que, ao realizar atividades de atencdo e cuidado a usuarios em
sofrimento psiquico, os trabalhadores da saude enfrentam, além dos riscos ocupacionais
comuns a profissdo, ambientes de trabalho marcados por alta tensdo emocional (Bellenzani et
al., 2016). Silva; Costa (2008) refor¢am essa perspectiva ao apontar que as experiéncias com
programas e vivéncias em saide mental sdo raras no cotidiano desses profissionais, sendo
escassas as iniciativas de cuidado voltadas diretamente a eles.

Por fim, para assegurar a qualidade dos atendimentos, a satisfacdo dos profissionais e
a consolidagdo de uma politica de recursos humanos alinhada aos principios da Reforma
Psiquiatrica, o Relatério da III Conferéncia de Saude Mental (Ministério da Satde, 2001)
estabelece diretrizes fundamentais. Entre elas estdo a valorizagdo dos trabalhadores, a oferta
de qualificagdo continua, uma remuneracdo justa, um plano de cargos e carreiras estruturado,
a democratizagao das relagdes e discussdes em todos os niveis de gestdo, a inclusdo da
seguranga e saide mental no ambiente de trabalho, a supervisdo clinica e institucional, além

da garantia de uma jornada de trabalho adequada aos profissionais.
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CONSIDERACOES FINAIS

A fim de responder ao problema de pesquisa, quais questdes relacionadas ao trabalho
levam ao adoecimento mental dos/as trabalhadores/as da satide mental, tendo em vista o
objetivo geral de identificar estratégias de prevencao e enfrentamento em saude mental, se
mostrou essencial realizar uma busca historica, a fim de compreender a tematica. Nesse
sentido, para dar concretude a pesquisa, aprofundou-se acerca da institucionalizacdo da
loucura no Brasil, seus contextos e suas determinagdes, para que desse modo fosse possivel
visualizar as questdes que permeiam a tematica no atual contexto brasileiro.

Com proposito de compreender a relagdo entre saide mental e trabalho, se fez
necessario abordar questdes histdricas e conceituais acerca da loucura, onde foi possivel
identificar que o processo socio-historico da saide mental no Brasil ¢ marcado por diversas
concepgoes epistemologicas e simbolicas da loucura e do adoecimento mental, as quais
influenciaram diferentes praticas, modelos de assisténcia e formas organizativas de cuidado.

A respeito da categoria trabalho e suas transformagdes, entende-se que ¢ ele que
fundamenta o ser social e ¢ a atividade humana mais primitiva e primordial. Marx (2004)
afirma que o trabalho ¢ o elemento central na constru¢do da sociedade, primeiro como
condicdo de reproducdo da vida, depois como instrumento de acumulacdo do capital. A
relacdo com a saude mental, dar-se-a a partir da explorag¢do e apropriagdo da mao-de-obra da
classe trabalhadora, por meio da priorizagdo da produtividade, impondo exigéncias de
desempenho, ritmos acelerados de trabalho e pressionando as/os trabalhadoras/es a
alcancarem metas incompativeis com as condi¢des de trabalho ofertadas. Nesse contexto,
reconhece-se o adoecimento mental enquanto um fendémeno social e ndo como uma simples
questdo individual.

Desse modo, tendo em vista a precariza¢ao das condigdes de trabalho, evidencia-se
que as mesmas se tornam responsaveis pelo impacto na saide mental das/os trabalhadores.
Uma vez que, a sobrecarga das/os trabalhadoras/es, em razdo da intensificagdo do trabalho,
vem resultando em uma crescente exaustdo e desgaste mental, principalmente nos setores da
educagdo e saude (Lima, 2022).

Destacou-se a precarizagdo do trabalho como a condi¢do mais frequente relatada nas
produgdes teoricas, seguida das condigcdes fisicas e estruturais inadequadas, além da
sobrecarga de trabalho e insuficiéncia de equipe, a falta de valorizagao e reconhecimento e os
impactos emocionais e psicologicos vivenciados pelas/os trabalhadoras/es e por fim, as

relagdes interpessoais desgastantes. Segundo Araujo; Moraes (2017), a partir da
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desregulamentagdo contratual e do afrouxamento das relagdes sociais de trabalho, novas
formas de flexibilizag¢ao tornaram-se viaveis. Dentre elas, destacam-se aquelas relacionadas as
jornadas de trabalho, como a implementacdo do banco de horas e as que envolvem alteracdes
nas fungdes, responsabilidades e salarios variaveis. Além disso, hd uma constante mudanga
nos critérios que orientam as dindmicas laborais, como os utilizados para avaliacdes de
desempenho, admissdes e demissdes, criando um ambiente de trabalho permeado por regras e
expectativas em constante transformacao.

Visando identificar as estratégias de prevencdo e enfrentamento ao adoecimento
mental no ambito do trabalho, foi possivel destacar que a necessidade de reunides de equipe e
espacos de discussdo ¢ a mais frequente, seguida da educacdo permanente e capacitagao
das/os profissionais, além do apoio coletivo e cooperacdo entre colegas, o reconhecimento e
valorizagao profissional, a supervisdo e tutoria, o autocuidado e atividades fora do trabalho e
por fim a criagdo de politicas publicas especificas sobre a tematica. Gouvéa et al. (2014) e
Barros et al. (2016) sugerem que as organizagdes de saide deveriam estabelecer programas
voltados a saude do trabalhador, com estratégias de humanizacdo do trabalho e apoio
psicologico e social, garantindo a satde ocupacional dos profissionais.

Com base nos resultados desta pesquisa, destaca-se a necessidade de que pesquisas
futuras aprofundem as especificidades do trabalho realizado nos servigos de satide mental,
explorando as particularidades dos processos de trabalho nos quais estas/es profissionais se
inserem e elucidando os diversos fatores e indicadores envolvidos.

Contudo, esta pesquisa se torna importante, para ampliar a producao bibliografica no
Servico Social, especialmente na relacdo de saude mental e trabalho, especificamente as/os
trabalhadores de servigos em saude mental, campo de atuacdo da/o assistente social. A
ampliacdo da produg¢do académica nesses temas contribui significativamente para o
fortalecimento teérico e pratico do Servigo Social, oferecendo insights valiosos para
intervengdes mais qualificadas. Nesse sentido, ¢ fundamental dar continuidade ao debate
sobre o assunto por meio da formagdo continuada como assistente social, incluindo a
participagdo em processos seletivos para Mestrado em Servigco Social e/ou areas correlatas,

com o objetivo de aprofundar o estudo dessa tematica.
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