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RESUMO

Este trabalho objetiva analisar de que forma as mudancas na politica de salde brasileira,
juntamente com a reforma trabalhista de 2017, tem impactado na saide dos/as trabalhadores/as,
assim como seu rebatimento na satide mental de Assistentes sociais inseridos nos espagos socio-
ocupacionais da salude mental, mais especificamente nos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS). Por meio de pesquisa bibliografica e documental, percebeu-se que as transformacoes,
inter-relacdes e manifestagdes que permeiam o mundo do trabalho, somado a desestruturacéo
das politicas de saude, intensificam situa¢fes de adoecimento de Assistentes Sociais, por se
tratar de uma categoria inserida na divisdo social e técnica do trabalho e sofrer os rebatimentos
comuns a classe trabalhadora. Nesta via, é fundamental o entendimento de que tais questdes
tém reflexo ndo sé na vida dos/as trabalhadores/as em questdo, mas sim de forma geral a todos

Palavras-chave: politica de saude; contrarreforma trabalhista; saide mental; Assistente Social;
CAPS.



ABSTRACT

This paper aims to analyze how the changes in the Brazilian Health Policy, together with the
2017 labor reform, have impacted the workers' health, as well as their impact on the mental
health of social workers inserted in the occupational social area of the city. mental health, more
specifically at the Psychosocial Care Centers (CAPS). Through bibliographical and
documentary research, it was noticed that the transformations, interrelationships and
manifestations that permeate the world of work, together with the disruption of health policies,
intensify situations of illness of Social Workers, as it is a category within the social and
technical division of labor and to suffer the recurrences common to the working class. In this
way, it is essential to understand that such issues have a reflection not only on the lives of the
workers in question, but generally to all

Keywords: Health Policy; labor reform; mental health; Social worker; CAPS.
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INTRODUCAO

O presente trabalho de concluséo de curso foi produzido como condigéo parcial para a
conclusdo do bacharelado em Servico Social, na Universidade de Brasilia. O tema escolhido
foi “Da saude mental para a satide mental: o adoecimento de assistentes sociais inseridos/as nos
CAPS”, tendo em vista as indagacGes emergidas a partir experiéncia com 0 estagio
supervisionado no Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) de Taguatinga/DF, no qual foi
possivel observar como o desmonte dos direitos trabalhistas, assim como as mudancas na
politica de Saude e as condicOes laborais precéarias afetam a salde mental dos/as
trabalhadores/as assistentes sociais nessa area socio-ocupacional.

Em face disso, a presente pesquisa teve como objetivo analisar em que medida as
mudancas na politica de saude Brasileira associada as mudancas trabalhistas afetam a salde
mental de assistentes sociais no &mbito dos CAPS. Para o desenvolvimento desta producao foi
realizada (1) pesquisa bibliogréfica, fundada na literatura que versa sobre a area do estudo, e
(2) documental, a partir de documentos relativos as previsoes trabalhistas (CLT, contrarreforma
trabalhista de 2017, etc.) e as garantias e prerrogativas ao exercicio da profissdo de Assistente
Social (Lei que regulamenta a profissdo, Cédigo de Etica, etc.). Em posse dos materiais,
utilizou-se a anélise de contedo para adentrar no ndo dito dos materiais e fazer inferéncias
resultantes do processo de pesquisa acerca do objeto de estudo.

Nesta via, o trabalho foi divido em 5 momentos, sendo o primeiro deles constituida
dessa introducdo. O segundo deles engloba uma investigacdo histdrica acerca da reforma
sanitaria e do trabalho, com destaque para 0 movimento de privatizacdo da salde e a recente
reforma trabalhista, de 2017, e as principais alteragcbes que denotam o desmonte dos direitos
tanto na saide como no campo trabalhista. O terceiro, por sua vez, apresenta como 0 processo
de adoecimento mental dos/as trabalhadores/as se desencadeia na relacdo com o trabalho e as
politicas neoliberais. O quarto, nessa via, demonstra como o0s Assistentes Sociais que exercem
sua profissdo no contexto dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sdo acometidos pelo
adoecimento mental decorrente do trabalho e os principais fatores que contribuem para isso.
Por fim, as consideracfes finais apontam alguns desafios interpostos a profissdo na area de

trabalho indicada, em face dos rebatimentos profissionais indicados ao longo do trabalho.
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1 GOVERNO TEMER: DA POLITICA DE SAUDE A CONTRARREFORMA
TRABALHISTA

Neste capitulo realiza-se uma breve contextualizacdo da politica de Saude no Brasil,
assim como do trabalho, de modo especial da Constituicdo de 1988 até as mudancas e 0s
impactos do governo do ex-presidente Michel Temer. O texto se inaugura com uma breve
explicacdo acerca de uma contextualizacdo histérica da politica de Salde e o seu caminhar ao
processo de privatizacdo. Seguidamente, ¢é feito uma analise dos direitos trabalhistas no Brasil,
afim de revelar as circunstancias que sucumbiram na reforma trabalhista proposta pelo governo

de Michel Temer, suas consequéncias, mudancas e implicacdes.

1.1 A Politica de Salde no Governo Temer

O movimento de Reforma Sanitaria no Brasil originou-se no final dos anos 1970, em
um cenario de luta contra a ditadura instalada no pais. O movimento pregava que a salde
publica ndo era apenas uma situacdo a ser resolvida por médicos e profissionais da satde, mas
a ser abordada no espacgo publico de maneira multidisciplinar. Os marcos institucionais que
representam o inicio da Reforma Sanitaria foram o Centro Brasileiro de Estudos de Saude
(CEBES), de 1976, e a Associagdo Brasileira de Po6s-Graduacdo em Salde Coletiva
(ABRASCO), de 1979.

Foi neste contexto que foi realizada, em 1986, a VIII Conferéncia Nacional de Saude
(CNS), na qual mais cinco mil representantes de diversos segmentos se uniram no debate da
construcdo de um novo modelo de saude publica no Brasil. A conferéncia teve a participacao
de técnicos do setor salde, de gestores e da sociedade civil organizada. A proposta era a criacdo
de um modelo de protecdo social com a garantia do direito a saude integral. Portanto, foi
definida na conferéncia as premissas relacionadas as condicdes de alimentacdo, habitacdo,
educacdo, trabalho, lazer e acesso aos servigos de saude.

A partir dai, com a Constituicdo Federal de 1988, houve a criacio do Sistema Unico de
Saude (SUS). O texto constitucional, com a exposi¢do dos principios e diretrizes, estabelece 0s
regramentos minimos que devem ser seguidos pelo Sistema Unico de Satde, buscando sempre
aequidade, a integralidade e a universalidade no atendimento. A constituicdo Federal determina
ainda a sua forma de financiamento, qual seja com recursos do orgcamento da seguridade social,

da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.
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Todavia, a partir de meados dos anos 1990, no governo de Fernando Henrique Cardoso,
houve o inicio de aplicag&o da l6gica neoliberal na saide publica. Durante tal governo, o direito
fundamental a saude consagrado na Constituicdo Federal de 1988 e em outras legislacbes foi
ignorado, provocando o desfinanciamento e, consequentemente, o sucateamento do SUS.

Nesse sentido, a saude torna-se alvo de grupos econémicos que buscam a privatizacéo
desses espagos publicos visando sempre o lucro, ameacando todo o processo de luta no
movimento da reforma sanitaria, o qual defende uma politica publica e universal da saude.

Tal perspectiva de retrocesso na politica de saude se alastra por anos e, de modo
especifico, no governo Temer tem seu aprofundamento, considerando o contexto politico e
econémico brasileiro, uma vez que medidas de ajuste fiscal, de viabilizacdo da participacéo
efetiva do setor privado e de execucgdo de politicas centradas na iniciativa privada ja estavam

em cena.

O governo ilegitimo de Temer trata-se de uma restauragdo conservadora de um projeto
politico ultra neoliberal, assumidamente pré-capital, que visa resolver os impasses de
acumulacdo e favorecer os interesses da classe dominante do pais e aprofundar sua
dependéncia junto ao capital internacional. Assim, o peso da crise da acumulacéo é
transferido para os trabalhadores. Nesta dire¢do, tem-se 0 comprometimento de seus
direitos através de propostas de contrarreformas (Trabalhista, da Previdéncia Social,
Terceirizagdo Irrestrita, Novo Regime Fiscal - que congela por vinte anos os gastos

publicos, entre outras) (BRAVO; PELAEZ; PINHEIRO, 2018, p.12).

Desse modo, ocorre no governo Temer a aceleracédo e a intensificacdo das politicas de
flexibilizacdo e desmonte das politicas publicas e universais, voltadas a iniciativas de
privatizacdo da saude, iniciando o que poderia ser uma nova etapa das contrarreformas. Dentre
as medidas adotas no governo é importante ressaltar o congelamento dos recursos
orcamentarios para politicas sociais por vinte anos — a conhecida Emenda Constitucional
N°95/2016 —, assim como as propostas dos chamados planos de saude acessiveis.

Assim, se transmite a populacdo que o congelamento de recursos e uma reducdo do
alcance do Sistema Unico de Salde sdo inevitaveis para se equalizar as contas do pais. A partir
disso, o0 entdo Ministro da Saude, em articulagdo com o setor privado, apresenta a proposta de
Planos de Salde Populares como um dos pilares da sua gestdo a frente do Ministério da Saude.
E nessa circunstancia que foi editada a Portaria n® 1.482, de 4 de agosto de 2016, que institui
um grupo de trabalho para discutir o projeto de Plano de Saude Acessivel. O projeto inclui trés
opcdes de escolha, sendo elas o plano simplificado, o plano ambulatorial + hospitalar e o plano
em regime misto de pagamento. A diferenca entre os trés modelos consiste na possibilidade ou
ndo possibilidade de internagdo, no atendimento de urgéncia e na limitacdo de abrangéncia

geografica. A referida proposta representa um grave retrocesso, Visto que mitiga a
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responsabilidade estatal de ofertar atendimento a satde integral a populagdo, ferindo o principio
da integralidade da assisténcia. A Associagédo dos Servidores e demais Trabalhadores da ANS
(ASSETANS, s.d, s.p.), se posiciona contra tais planos de saude acessivel, tendo em vista que
“[...] fatores acima de 30% sdo considerados restritores severos ao acesso aos servigos, pois a
proposta enfatiza que o copagamento para acesso aos mesmos esté previsto em 50%. Ressalta
também que os servicos oferecidos serdo parcelados, de baixa qualidade e jogando para o
sistema publico os procedimentos de alto custo”.

Por conseguinte, o instituto Coalizdo Brasil, constituido por representantes da iniciativa
privada que atuam na cadeia produtiva do setor de saide, elaborou o documento “Coalizéo
Brasil: Uma agenda para transforma o sistema de satde”. No referido documento, o grupo

refere-se ao SUS como ineficiente no trato das politicas de satde. Vejamos:

O SUS é composto ndo apenas pelo sistema publico, mas também pelo sistema
privado, chamado “sistema suplementar”, que deveria ajudar o sistema publico a
prover servicos de salde. Contudo, no Brasil existe espaco para uma maior
participacdo do setor privado no intuito de reduzir a carga do setor publico, o que
ocorre nos sistemas de referéncia, inclusive naqueles cujos financiamentos sao
majoritariamente puablicos (por exemplo, Canada). Como o setor privado tem menos
restricGes, em geral, as experiéncias internacionais mostram que ele se torna de 20%
a 30% mais eficiente que o servigco gerenciado pelo setor pdblico (INSTITUTO
COALIZAO SAUDE, 2017, p. 33).

Dessa forma, fica clara a intencdo do grupo em possibilitar uma maior participacdo do
setor privado na gestdo e oferta dos servicos de saude. E ainda, resta evidente que o governo,
ao propor essas medidas promovendo o retrocesso, desfinanciamento e sucateamento da satde
publica, atende aos interesses do setor privado, prejudicando os usuarios do SUS e 0s préprios
usuarios de planos de satde privados, em detrimento das operadoras de planos.

No mesmo governo, em 2016, as propostas de mudancas na Politica Nacional de Satude
Mental prop6em alteracGes substanciais no financiamento de hospitais e leitos psiquiatricos e
de comunidades terapéuticas, que sdo entidades que exercem suas atividades de forma contraria
ao disposto na Politica Nacional de Saude, focalizando o tratamento na perspectiva da
segregacdo social, representando um retrocesso no tratamento das pessoas com transtorno
mental, langando-0 em um espaco de excluséo do convivio social.

E para além dessas mudangas na area da saude diversas foram as mudangas nos demais
setores do governo. A reforma trabalhista de 2017 consiste em outro fator de extrema relevancia

no governo do Presidente Michel Temer, e serd demonstrado no seguinte capitulo.
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1.2 A contrarreforma trabalhista a partir da Lei 13.467/2017

A Constituicdo Federal de 1988 é considerada um marco para os direitos trabalhistas,
mais precisamente do artigo 7° ao 11°. Dentre os direitos estdo a limitagdo de um Unico sindicato
por categoria dentro de um territorio ndo inferior a um municipio, estabilidade do dirigente
sindical, direito de greve e a promocado da eleicdo de um representante dos/as empregados/as
nas empresas com mais de 200 empregados/as, visando promover o dialogo direto com os/as
empregadores/as.

Desde a criagdo da CLT em 1943, muitas leis foram adicionadas com o intuito de
acompanhar as mudancgas ocorridas na sociedade. Desde sua promulgacdo, dois tercos da
Consolidacdo das Leis do Trabalho ja passaram por algum tipo de alteracdo, seja com a
modificacdo do texto original, seja com o adendo de novos artigos e incisos.

Dessa forma, apesar de tardia, a normatizacao dos direitos trabalhistas no Brasil é de
extrema importancia para a sistematizagdo, democratizacdo e difusdo dos direitos dos
trabalhadores nas relagdes do trabalho e para a protecdo do trabalhador, que € a parte “mais
vulneravel” dessa relagdo. Porém, com a reforma trabalhista vigente desde 11 de novembro
de 2017, muitos desses direitos passaram a ter a possibilidade de serem relativizados ou até
mitigados.

O projeto de Lei da Camara n° 38, de 2017, resultou na Lei 13.467 de 13/07/2017, que
altera a Consolidacédo das Leis do Trabalho (CLT), aprovada pelo Decreto-Lei n°® 5.452, de 1°
de maio de 1943, e as Leis n.° 6.019, de 3 de janeiro de 1974, 8.036, de 11 de maio de 1990, e
8.212, de 24 de julho de 1991, a fim de adequar a legislagdo ao que o governo entendia enquanto
novas relagdes de trabalho. A lei em questéo, que trata da polémica contrarreforma trabalhista,
foi sancionada pelo Presidente Michel Temer, e publicada em 14 de agosto de 2017, entrando
em vigor em 120 dias a partir da data de sua publicacao.

Ao entrar em vigor a partir de 11 de novembro de 2017, a contrarreforma trabalhista ja
pode ter seus efeitos notados. Empresarios/as e empregadores/as comemoram os efeitos das
mudangas, ao passo que os/as trabalhadores/as amargam duras mudangcas — como parcelas
salariais e indenizatorias da remuneracédo, jornada a tempo parcial, banco de horas individual,
fim das horas de trajeto, fracionamento das férias em até 03 periodos, trabalho das gestantes em
ambiente insalubre, acordo legal na extincdo do contrato, fim da obrigatoriedade da
contribuicéo sindical, dentre outros, que serdo abordados na sequéncia.

A referida reforma trabalhista dad origem a uma séria de divergéncias de cunho

Constitucional, fazendo com que haja um impacto inegavel na seguranca juridica trabalhista,
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com as mais de vinte AcOes Diretas de Inconstitucionalidade (ADIN), que colocam em cheque
diversos de seus artigos. Um dos pontos mais controversos da reforma € a obrigatoriedade de
o/a empregado/a reclamante arcar com as custas do processo, mesmo que seja beneficiario/a da
justica gratuita, bem como os honoréarios do/a perito/a e do/a advogado/a da parte contraria
quando da improcedéncia do objeto da demanda.

As controvérsias em relacdo ao novo texto da Consolidacdo das Leis do Trabalho ndo
sdo exiguas, principalmente em relacéo a flexibilizacdo da negociacdo entre empregador/a e
empregado/a, visto que o acordo firmado diretamente entre eles tera forca de lei, sobrepondo-
se a legislacdo trabalhista. Enquanto um defende essa particularidade da atualizagdo,
justificando que a CLT é da década de 1940 e que, com isso, ndo atende mais as situacoes
praticas dos anos 2000 em diante, outro grupo, oposto, defende que tal flexibilizacdo abre um
perigoso precedente para a supressdo dos direitos dos/as trabalhadores/as nas relagdes de
emprego, mediante uma negociacao direta com o patrao.

Dentre as flexibilizagcGes citadas no pardgrafo anterior estd a possibilidade de
negociacdo mediante acordo sindical, dentro dos limites imposto pela Constituicdo Federal de
1988, acerca da jornada de trabalho, que na legislacdo vigente é de, no maximo, 8 horas diérias
e 44 horas semanais, podendo ser trabalhadas mais duas horas extras por dia. A reforma traz
ainda a regularizacdo da jornada parcial de trabalho de 12x36, isto €, trabalho durante 12 horas
ininterruptas, seguidas de 36 horas de descanso, totalizando 30 horas por semana sem horas
extras, ou ainda, 26 horas por semana com horas extras. A norma atual permite, apenas, 25
horas semanais sem horas extras para o chamado contrato de trabalho por jornada parcial®.

Outra mudanca bastante polémica advinda do texto esta relacionada ao pagamento do
imposto sindical ou contribuicdo sindical, que possuia carater obrigatorio para todos/as aqueles
qgue participavam de alguma categoria profissional representada por sindicato, cujo
recolhimento acontecia no més de marco, correspondente ao valor de um dia trabalhado pelo/a
empregado/a. O novo texto da lei altera o antigo, condicionando a contribui¢do ou imposto
sindical a prévia e expressa autorizacdo dos/as que participem de uma determinada categoria
econbmica ou profissional, ou de uma profisséo liberal, em favor do sindicato representativo
da mesma categoria, isto &, antes da mudanga do texto legal, a simples condi¢do de empregado/a
constituia a obrigatoriedade do imposto sindical; hoje, a autorizacéo expressa do/a empregado/a
¢ pre-requisito ao seu pagamento, tornando-se, portanto, uma contribui¢do facultativa. Tal

alteracdo resulta em uma enorme diminuigédo da receita dos sindicatos representantes dos/as

1 Jornada parcial de trabalho é aquela, de acordo com a Reforma Trabalhista, em que o/a empregado/a trabalha até
30 horas por semana, sem direito a horas extras, ou 26 horas semanais com direito a horas extras.
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trabalhadores/as, em razéo da retirada da obrigatoriedade da contribuicéo e discricionariedade
do/a trabalhador/a.

O que vém causando mais contestacao entre os especialistas em direito do trabalho é a
possibilidade da terceirizacao de servicos para toda e quaisquer atividades, inclusive atividades
meio e fim. Dessa forma, fica ultrapassada a distingdo entre atividades-fim e atividades-
meio, adotada anteriormente pelo ordenamento juridico brasileiro. O ponto que revela maior
obscuridade é que com isso ndo ha possibilidade de haver relacdo de trabalho entre os/as
trabalhadores/as, ou socios das empresas prestadoras de servicos, qualquer que seja o0 seu
ramo, e a empresa contratante. Amplia-se a margem para que o/a empresario/a exija do/a
empregado/a que constitua um CNPJ para que o contrate como pessoa juridica, excluindo-se,
assim, a possibilidade de acesso aos direitos trabalhistas pela pessoa fisica. Conhecido com
pejotizacao, a relacdo contratual prevista na Lei € 0 mascaramento da relacdo empregaticia e
a eliminacdo legal de relacbes de emprego, consolidando-se pela transformagdo do/a
empregado/a em um prestador de servigos legalizado como pessoa juridica.

O processo de pejotizacdo tem origem em uma sucessao de elementos relacionados ao
mercado de trabalho, suas transformacdes ao longo do tempo e a presséo pela flexibiliza¢do das
relacfes trabalhistas. Dessa forma, a transformacdo do/a trabalhador/a em pessoa juridica
atende a um dos elementos centrais da flexibilizacdo do trabalho para as empresas, a0 mesmo
tempo em que significa uma eliminacdo de direitos, protecOes e garantias ao/a trabalhador/a,
como horas extras remuneradas, intervalos e descanso remunerados, décimo terceiro salario,
direitos e beneficios previdenciarios. Por conseguinte, constata-se que com 0 processo da
terceirizacdo, diferentemente daquilo que é proposto, essa previsibilidade tem mascarado
situacdes intensas de exploracdo, rompendo vinculos empregaticios diretos, ao mesmo tempo
em que se apropria de trabalho com menor qualificacdo em categorias mal organizadas
coletivamente e mais vulneraveis.

E importante salientar que até o Ministério Piblico do Trabalho (MPT), em debate sobre
“Formas de trabalho: tipos de prestacdo de servigos, terceirizagdo, teletrabalho, aplicativos,
trabalho avulso, autdnomo e voluntario” realizado no Senado Federal, posicionou-se contra a
terceirizacdo adotada como regra. Neste sentido, explicou o procurador do Trabalho Paulo
Joares (2017, p. 01):

Cada vez mais se estd ampliando e se criando um leque de formas de contratacdo, que permite a0 empresario
escolher livremente de que maneira ele vai contratar esse empregado e que direitos ele vai dar. As formas que tém
sido criadas sdo todas com retirada de direitos, sdo todas com menos protecdo, do que a relacéo de emprego prevista
na CLT.
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Restando assim, comprovada a nocividade da terceirizacao, que se torna um instrumento
que gera desigualdade, e que deve ser adotada como excegéo. A regra geral deve ser sempre a
relacdo de emprego direta entre o/a trabalhador/a e o/a tomador/a.

Outro impacto importante que pode ser observado com o advento da reforma trabalhista
é 0 do aumento da informalidade em relagdo ao trabalho formal, isto é, aqueles com carteira
assinada. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em dezembro de
2017, a populacdo ocupada era de 92,1 milhdes de brasileiros/as e os/as trabalhadores/as
informais, aqueles sem carteira assinada ou que trabalham por conta propria, representavam
37,1% do total, ou 34,2 milhdes, superando o contingente formal, que somava 33,3 milhdes.
De acordo com o instituto, foi a primeira vez na histdria que o nimero de trabalhadores/as sem
carteira assinada superou o conjunto de empregados/as formais.

Com isso, apesar de recente, infere-se que com a Reforma Trabalhista houve uma
significativa precarizagdo nas relagdes de trabalho, possibilidade de fraude nas relagdes de
trabalho com a terceirizacao de atividades fim e atividades meio, resultando assim no fenémeno
da pejotizacdo, aumento da informalidade e falta de protecéo a esse/a trabalhador/a, maior taxa
de desemprego, precarizacdo do acesso a justica, inseguranca juridica e diversas divergéncias
doutrinéria, jurisprudenciais e constitucionais, o que significa, mesmo que a principio, um
retrocesso em relacéo a antiga legislacdo trabalhista vigente no ordenamento juridico Brasileiro
e impactos incontestaveis nas condi¢des objetivas do trabalho e na sua satide mental dos/as

trabalhadores/as.
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2 TRABALHO E SAUDE: O PROCESSO DE DESENCADEAMENTO DO
ADOECIMENTO DOS/AS TRABALHADORES/AS

Este capitulo tem o intuito de discutir o modo em que se d4 o adoecimento dos/as
trabalhadores/as, especialmente profissionais da area da satde, que sdo detectados com quadro
de adoecimento mental derivado do exercicio de suas atribuices profissionais em um cenario
politico de desestruturacdo das politicas de saude. O corpo do texto passa pelas formas de
organizacao do trabalho nos ambientes laborais em circunstancias iminentemente geradoras de
doencas relacionadas ao trabalho profissional, sendo possivel perceber que as mudancas na
organizacdo do trabalho somadas ao processo de privatizacdo da salde, tem consequéncias
vivas na saude dos trabalhadores/as. Desse modo, sdo apresentados dados e pesquisas que
demonstram como os profissionais sdo, de fato, acometidos pelo desgaste mental decorrente

desse processo.

2.1 A organizagdo do trabalho na perspectiva de suas relacbes e das condigcOes
potencialmente causadoras de doencas

As inlmeras mudancas e a precarizacdo no mundo do trabalho retratadas no capitulo
anterior designam as requisicdes da nova organizacao do trabalho, fatores que contribuem
significativamente para o desenvolvimento de doencas relacionadas ao trabalho profissional.
Tradicionalmente, o &mbito da salde do/a trabalhador/a no Brasil se estabelece como um
movimento diverso, amplo e plural, que reune trabalhadores/as, movimentos comunitarios,
técnicos e pesquisadores/as com o objetivo de assemelhar uma pactuacdo coletiva com o Viés
de constituir uma nova configuracdo a luz de relacbes fraternas, solidarias e emancipadoras.
Todavia, o Estado Brasileiro sempre seguiu no caminho contrario a este pensamento, atendendo
a interesses das classes dominantes e detentoras do capital, na defesa de um modelo de
desenvolvimento econdmico voltado para um movimento continuo e permanente de
cerceamento ao livre pensar dos/as trabalhadores/as, de uma busca cada vez mais rigorosa pelo
controle de sua subjetividade e de sua criatividade, com o intuito de manter o seu corpo e a sua
mente sob o controle do capital.

Com a instituicdo de novas relacdes de trabalho, diferentes formas de gestdo de
producdo foram introduzidas no campo laboral com o objetivo de elevar a produtividade e

consequentemente o lucro, oferecendo aos/as trabalhadores/as um nivel mais elevado de
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independéncia na organizacéo do trabalho, através do desenvolvimento de métodos de controle
rigorosos e mais envolventes.

As novas modalidades de trabalho na sociedade contemporanea, 0S processos mais
proativos e competitivos de producdo, a implementacdo da tecnologia e outros aspectos
constantes da organizagao e gestdo do trabalho incidem diretamente na vida do/a trabalhador/a
e de sua familia, levando-o ao processo de adoecimento em decorréncia de sua atividade laboral.
Nos dias que correm, para se manter ativo no mercado de trabalho, o/a empregado/a deve se
adaptar constantemente as diversas mutacdes e a um ambiente de trabalho cada vez mais hostil
e competitivo.

Desse modo, as novas divisdes do trabalho geradas por esses diferentes modelos de
organizagdo, com maior autonomia do/a trabalhador/a na organizacdo do trabalho no que tange
a tomada de decisdes e desenvolvimento de métodos que os envolvem mais no funcionamento
da empresa em detrimento dos métodos rigorosos, juntamente com 0s avancos da tecnologia e
automacdo do trabalho, mostraram-se extremamente competitivos e muitas empresas
aproveitaram-se dessa competitividade e do estabelecimento de metas como um fator
estimulante para ampliacdo e agilidade na producdo. Esse modelo de gestdo é popularmente
chamado de “gestdo by stress” ou em traducdo livre para o portugués “gestdo por stress”
(CATALDI, 2002).

O gerenciamento “by stress” ¢ a forma de gestdo e organizacdo do trabalho mais
utilizadas pelas empresas como forma de aumentar a produtividade de seus/suas funcionarios/as
por meio da cria¢do proposital de uma tensdo constante, aliada ao estabelecimento de metas e
promocdes por meritocracia. Esse processo faz com que o/a trabalhador/a ultrapasse os seus
limites e eleve consideravelmente os seus niveis de stress, que para a psicofisiologia seria o
intermediario entre a saude do/a trabalhador/a e a doenca, a fim de alcancar as metas e objetivos
propostos por seus superiores, seja por medo de demissdo ou pela busca de uma promocéo ou
aumento de salério. Na perspectiva de Alves (2017, p.114), essa dinamica laboral rouba a

subjetividade e a esséncia do trabalho:

[...]o processo de “captura” da subjetividade do trabalho como inovagdo sbcio
metabdlica tende a dilacerar (e estressar) ndo apenas a dimensdo fisica da
corporalidade viva da forca de trabalho, mas sua dimensdo psiquica e espiritual (que
se manifesta por sintomas psicossomaticos). O toyotismo é a administracéo by stress,
pois busca realizar o impossivel: a unidade organica entre o “nucleo humano”, matriz
da inteligéncia da fantasia, da iniciativa do trabalho como atividade significativa, e a
“relag@o-capital” que preserva a dimensdo do trabalho estranhado e os mecanismos
de controle do trabalho vivo.

O stress, a ansiedade, a depressdo, a dificuldade de pensar claramente, dores ou

problemas no estdbmago, tensdo em varios muasculos, dificuldade de tomar decisGes, falta de
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iniciativa e aperto ou dores no torax sdo sintomas identificados em trabalhadores/as acometidos
por doencas decorrentes do trabalho (SILVA, 2011, p. 44). O Brasil, em uma pesquisa realizada
pela International Stress Management Association e publicada pelo jornal “Correio 24 Horas”
ocupou a segunda colocacdo em um ranking sobre niveis de stress. A pesquisa informa que
70% dos/as brasileiros/as séo estressados/as. A maior justificativa para isso, segundo a
pesquisa, € o trabalho, em que 69% dos/as entrevistados/as apontaram essa como sendo a causa
de seu stress.

A doenca mais comum ocasionada pelo elevado nivel de stress é a chamada Sindrome
de Burnout, que € o completo esgotamento fisico, mental e emocional do/a trabalhador/a em
decorréncia de sua atividade laboral. Os fatores determinantes da doencga estdo diretamente
ligados aos novos modos de gestdo de trabalho, como as expectativas quanto as condicGes de
trabalho, quanto a remuneracdo e promocdes, individualismo e competitividade, pressdo para
entrega de resultados e dificuldade para lidar com frustragdes.

Para Carlotto e Camara (2008, p.156), a sindrome supracitada pode atingir todos/as
aqueles/as que possuem em sua atividade laboral qualquer tipo de relacdo interpessoal, sendo

considerado

um fendmeno que afetava praticamente todas as profissdes, tendo em vista que quase
todas possuem algum tipo de contato interpessoal. Este pode ocorrer na forma de
atendimento de clientes, consumidores, os colegas e também supervisores. [...] é
importante considerar também que a modalidade de trabalho atual, em grupo e em
equipes, também tem exigido contatos mais frequentes e intensos. Assim, hoje
percebe-se que, pela propria natureza e funcionalidade do cargo, ha profissGes de risco
e de alto risco, sendo poucas as ndo suscetiveis a ocorréncias de Burnout.

No mesmo diapaséo, Trigo et al (2007, p. 225) discorre sobre os sintomas peculiares da

sindrome:

a exaustdo emocional abrange sentimentos de desesperanca, soliddo, depressao, raiva,
impaciéncia, irritabilidade, tensdo, diminuigéo de empatia, aumento da suscetibilidade
para doencas, cefaléia, nauseas, tensdo muscular, dor lombar ou cervical, distdrbios
do sono. O distanciamento afetivo provoca a sensacdo de alienacdo em relagdo aos
outros, sendo a presenca destes muitas vezes desagradavel e ndo desejada.

A vista disso, a sindrome afeta no somente a parte fisica e mental, mas suas rela¢des
interpessoais, como a falta de empatia e alienagcdo em relagdo aos outros. Neste sentido, Trigo
et al (2007, p. 230) explica:

[...] os individuos que estdo neste processo de desgaste estdo sujeitos a largar o
emprego, tanto psicoldgica quanto fisicamente. Eles investem menos tempo e energia
no trabalho fazendo somente o que é absolutamente necessario e faltam com mais
frequéncia. Além de trabalharem menos, ndo trabalham tdo bem. Trabalho de alta
qualidade requer tempo e esforco, compromisso e criatividade, mas o individuo
desgastado ja ndo estd disposto a oferecer isso espontaneamente. A queda na
qualidade e quantidade de trabalho produzido € o resultado profissional do desgaste.
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Quando se faz mengdo a doencas ou sindromes decorrentes do trabalho relacionadas a
sua capacidade fisica, a mais comum € a chamada Lesdo Por Esforgo Repetitivo (LER), também
chamada de Disturbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho. Essa sindrome engloba uma
série de doencas que de certa forma se comunicam entre si, como a tendinite, tenossinovite,
bursite, epicondolite, sindrome do tunel do carpo, dedo em gatilho, sindrome do desfiladeiro
torécico, sindrome do pronador redondo, mialgias. Elementos relativos a organizagdo do
trabalho como o alto volume de trabalho, inflexibilidade da jornada e pouco tempo de descanso
entre atividades repetitivas e em grande quantidade, sobrecarga de certos grupos musculares,
falta de controle sobre 0 modo e ritmo de producdo, exigéncia exorbitante de producéo,
utilizacdo de equipamentos improprios, sdao 0s responsaveis pelo aumento dos casos de
LER/DORT nas empresas (BRUNA, s.d.).

Segundo o Ministério da Saude (2001, p.372) outra doencga relacionada ao trabalho e a
insalubridade do local de labor com um nimero bastante elevado de acometimentos é a
gastroenterite e colite toxicas, que “¢ uma sindrome caracterizada por uma irritagdo do trato
intestinal, identificada nauseas, vomitos, diarréia liquida e dor abdominal”. Ainda de acordo

com o Ministério da Saude (2001, p. 372), a prevencdo dessa doenca € feita da seguinte forma:

A prevencdo das gastroenterites e colites toxicas relacionadas ao trabalho baseia-se
nos procedimentos de vigilancia dos ambientes, dos processos de trabalho e dos
efeitos ou danos para a saide. O controle da exposi¢do a mercurio, arsénio, antiménio,
cobre, cddmio, chumbo e radia¢Bes ionizantes, entre outros agentes, pode contribuir
para a reducao dessas doengas nos grupos ocupacionais de risco.

Isto posto, percebe-se que as novas formas de organizacao e gestao do trabalho implicam
na perspectiva de maior produtividade dos/as trabalhadores/as, inversamente proporcional a sua
vida. Dessa forma, se faz importantissimo a realizacéo de atividades intuito de prevenir doencas
ou ter diagnostico precoce das doengas relacionadas a atividade laboral para que seja
direcionado tratamento adequado. Atividades fisicas e tratamentos alternativos vém ganhando
destaque em casos de estresse laboral e podem ser importantes aliados na saude mental dos/as
trabalhadores/as evitando, dessa forma, o desencadeamento dessas doencas de forma macica,

principalmente entre os da area da satide, como sera discuto no proximo item.
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2.2 A satde mental dos/das trabalhadores/as no Sistema Unico de Satde (SUS): entre a
previsdo e a operacionalidade

Como dito anteriormente, a conjuntura atual do mercado de trabalho é de diversificacdo
da classe trabalhadora, o que faz com que os/as trabalhadores/as se submetam a rotinas de
trabalho excessivas, ambientes de trabalho insalubres, baixos salarios e condic¢des de trabalho
desumanas. Dentre as categorias de trabalho existentes, ha de se destacar os profissionais da
area da salde que enfrentam, além do supracitado, variadas circunstancias, que vdo da
flexibilizacdo, terceirizacdo e privatizacdo da salde, a questdes laborais como exposi¢do a
materiais toxicos e contaminacdo, bem como elementos referentes a organizacao e precarizacao
do trabalho, como a divisdo e o distribuicdo dos afazeres, falta de reconhecimento profissional,
multifuncionalidade, exigéncia de produtividade, deficiéncias dos demais niveis do sistema de
salde, inexisténcia de discussdo sobre plano de cargos e salérios e arrocho salarial a que o setor
da satde, em destaque, é submetido.

Em pesquisa realizada pela Universidade Federal de Uberlandia com 116 agentes
comunitarios de saude (ACS), foi possivel verificar que 75% dos/as entrevistados/as
apresentaram um nivel de ansiedade considerado moderado e 17,24%, apresentaram ansiedade
grave. Outro estudo realizado com 141 agentes comunitarios atuantes ha pelo menos seis meses
em unidades basicas de salde do municipio de Sdo Paulo (SP) apontou a sindrome do
esgotamento profissional (Sindrome de Burnout) em 24,1% da amostra e de transtornos mentais
comuns (TMC) em 43,3% na mesma amostra.

Tal situacdo, que chega a ser alarmante, € agravada pelo modo com que € encarada, seja
pelos/as empregadores/as, seja pelos/as préprios/as trabalhadores/as. Junto a isso, as
sobrecargas nas jornadas de trabalho ou afazeres no servico passam despercebidas ou sdo
compreendidas como naturais pelos/as préprios/as trabalhadores/as, que consideram esses
abusos inerentes a prépria profissao, gerando problemas de ordem mental e ndo apenas aqueles

de ordem fisica. Sobre isso, Silva (2011, p.93) demonstra que

os distdrbios psiquicos constituem uma das novas formas de adoecimento em
ascensao no contexto atual, ao lado de outros acometimentos antigos como as doencas
osteomusculares relacionadas ao trabalho e acidentes de trabalho. A salde mental
relacionada ao trabalho ainda é uma éarea de conhecimento aplicado que precisa
crescer, visto a dificuldade do reconhecimento e estabelecimento de nexos causais
para determinacéo de transtornos mentais relacionados a atividade profissional.

Ocorre que, sem prejuizo dos fatores previamente citados, o ambiente de trabalho no
qual estdo inseridos/as os/as profissionais de saude, experienciando cotidianamente situacfes

de violéncias e/ou tens@es, tende a agravar ainda mais o quadro de frustragdo com a profisséo,
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seja assimilando e se solidarizando frente ao sofrimento de pacientes, seja em decorréncia do
contato diario com essas ocorréncias e dos limites do trabalho profissional?, os quais
desencadeiam um processo de adoecimento psiquico gradativo — a anteriormente citada
Sindrome de Burnout. Neste sentido, Correa, Labronici e Trigueiro (2009, apud LAVORATTI,
2013, p. 03) exemplificam como a vivéncia do profissional de salide pode afeta-lo mentalmente:

os profissionais de saalde que atendem a vitimas de violéncia sexual muitas vezes
lidam com a prépria angustia diante das limitacbes humanas e do sistema de salde,
porque, de alguma maneira, todos precisam se expor. Essa exposicdo supde mostrar
as fragilidades, as vulnerabilidades e as suas limitagdes [...].

Por conseguinte, pressupde-se que ndo é incomum encontrar profissionais da area da
salde submetidos a um nivel elevado de estresse no ambiente de trabalho devido as varias
situacBes de extrema tensdo, como o convivio com pacientes terminais, pacientes vitimas de
violéncia e diversas outras situaces-limite a que estdo expostos cotidianamente em sua rotina
de trabalho. A vista disso, para que os/as profissionais de satde estejam comprometidos/as,
motivados/as, é necessario que possuam condi¢des adequadas de trabalho.

A Constituicdo Federal define a Saude do Trabalhador como um grupo de a¢des de
atencdo, promocdo, prevencdo e protecdo a salde que visa a recuperacdo e a reabilitacdo da
salide dos/as trabalhadores/as. Todavia, apesar da garantia disposta na Constituicdo Federal de
1988, foram poucos 0s municipios ou estados que implementaram politicas publicas em atencdo
a salde do/a trabalhador/a na rede de satde, como o Programa de Salde do Trabalhador/a (PST)
em meados de 1980, que posteriormente foram transformados em Centros de Referéncia em
Salde do/a Trabalhador/a. Entretanto, foi apenas em 2002 que o Ministério da Saude efetivou
a institucionalizacdo de uma Politica Nacional de Salde do/a Trabalhador/a por meio de
portarias que criam a Rede Nacional de Atencdo Integral a Salde do/a Trabalhador/a
(RENAST) com o intuito de integrar a rede de servigos do SUS, voltados a assisténcia e a
vigilancia, para o desenvolvimento das a¢Ges de salde do/a trabalhador/a.

Apo6s meses de debate, em dezembro de 2017, a Comissdo Inter gestores Tripartite
(CIT), que integra o Ministério da Saude e representantes estados (CONASS) e municipios
(CONASEMS), informou novas medidas para fortificar o atendimento no SUS,
proporcionando mudancas na Politica Nacional de Satude Mental (Resolugdo CIT N° 32/2017
e Portaria N° 3.588/2017), com o intuito de torna-la mais disponivel, efetiva, resolutiva e

humanizada. A expectativa era de que com a iminéncia de mudancas na Politica Nacional de

2 Entende-se por limites do trabalho profissional as caracteristicas do exercicio laboral que impdem
dificuldades ao seu desempenho.
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Saude, as politicas publicas ampliassem a¢fes de promocao de salde e prevengdo de doencas
mentais em decorréncia do trabalho.

Assim, apesar da proposta de iminente melhora no trato da satde mental no Sistema
Unico de Saude (SUS), na visdo do proprio governo, com o direito do/a cidaddo/a a um
atendimento efetivo, humanizado e de qualidade em saide mental, oferecendo uma rede
assistencial equilibrada, ofertando tratamento, de acordo com as necessidades dos pacientes,
a reforma foi aprovada pelo governo sob criticas ferrenhas da comunidade especializada na
area, pois a salude mental do/a trabalhador/a foi mais uma vez deixada a deriva pela reforma
na politica nacional de saude mental. Vasconcellos e Ribeiro (2011, p.217) ressaltam as
dificuldades do estabelecimento da satde do/a trabalhador/a para a realidade no SUS:

a incompreensao do préprio SUS como a instancia do aparelho de Estado responsavel
por uma politica nacional para a area, centrada no direito a satde, é um deles. Outro
aspecto é a formacdo de quadros técnicos voltados para um mercado da salde
ocupacional que acaba por modelar uma visdo corporativa e empresarial ndo alinhada
com um entendimento da relagdo salde-trabalho como um problema relevante de
salde publica. As estruturas do Estado, fragmentadas entre si, a baixa
intersetorialidade, a arena politica dominada por bolsdes de hegemonia corporativa da
salide ocupacional e o proprio comportamento intrainstitucional desarticulado no
aparelho da satde sdo problemas também presentes.

Dessa forma, percebe-se que ainda existem inumeros obstaculos que devem e podem
ser superados para a atencdo adequada a saude mental relacionada ao trabalho no ambito do
SUS. Portanto, os/as trabalhadores/as acometidos por transtornos mentais decorrentes do
trabalho profissional ficam dependentes de um sistema de salde que ndo privilegia a saude
mental. Faz necessario que haja a integracao das diversas areas do SUS com o segmento da
salde mental dos/as trabalhadores/as para que possa ser oferecido o tratamento adequado,
porém, para que isso ocorra, é de extrema importancia que concomitantemente haja a militancia
de profissionais e do movimento social a defesa do sistema Gnico de salde, que se encontra
cada vez mais ameacado em sua universalidade, através de ideias de privatizacdo desse setor.
Nessa via, no capitulo a seguir serd abordado a expressdao do adoecimento mental dos

trabalhadores/as retratado até aqui no ambito dos CAPS, com foco nos/as Assistentes Sociais.
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3 O ADOECIMENTO MENTAL DE ASSISTENTES SOCIAIS NO CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS)

Por fim, neste capitulo, serdo abordadas, primeiramente, as condi¢cdes do/a assistente
social enquanto um/a profissional assalariado/a, observando as nuances entre as legislacdes
pertinentes e a realidade enfrentada pelos/as profissionais. Logo apos, é retratada a estrutura
dos CAPS, bem como sua estrutura, a fim de contextualizar e entender o que ja foi debatido até
aqui sobre a organizacéo do trabalho e a atual politica de satde, assim como a operacionalizagdo
em especifico para 0s/os assistentes sociais e 0 rebatimento para sua saude mental. Para o
entendimento do proposto por esse trabalho, tém-se uma introducdo as atribuicdes e
competéncias do/a assistente social, para, enfim, discutir o desgaste mental vivenciado por
esses/as trabalhadores/as no ambito dos CAPS, correlacionadas com as suas condic¢des de

trabalhador/a assalariado/a, condic6es de trabalho, atribuicdes e competéncias.

3.1 O que séo os Centros de Atencgao Psicossocial (CAPS)

A salde mental, no mundo, comecou a privilegiar o atendimento mais humanizado aos
gue necessitam de atendimento voltado a sua sanidade com a Reforma Psiquiatrica
Internacional, promovendo o redirecionamento do atendimento em leitos hospitalares e
assisténcia em hospitais para o tratamento com servicos extra hospitalares mais eficientes e com
melhor aproveitamento na relacdo custo x beneficio. As mudancas advindas da Reforma
Psiquiatrica Internacional refletiram no sistema de satde brasileiro a partir de meados da década
de 1970, sendo considerado o marco efetivo da luta pelos direitos dos pacientes psiquiatricos
no Brasil, com inspiracdes europeias e norte-americanas.

J& no ano de 1987, na cidade Paulista de Bauru, o Movimento dos Trabalhadores em
Saude Mental, que protagonizava as denuncias e reinvindica¢ées em relacdo ao trato da saude
mental no Brasil, adotou o lema “Por uma sociedade sem manicomios”, no Il Congresso do
MTSM. Ainda no ano de 1987, ocorreu a | Conferéncia Nacional da de Saide Mental, no estado
do Rio de Janeiro. E neste contexto de intensa e acalorada discussao sobre a reforma psiquiatrica
no Brasil e suas mudangas que surge o primeiro Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) do
pais, na cidade de S&o Paulo, ainda em 1987, com recursos federais e carater publico, com o
objetivo inicial de se tornar modelo de atendimento aos pacientes psiquiatricos em ambiente
extra hospitalar (BRASIL, 2005, p. 07).
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Aos poucos, foi sendo consolidada a ideia dos centros de atencdo psicossocial enquanto
espacos de reabilitacdo psicossocial, que se caracterizam pela assisténcia publica em salide
mental individual e coletiva, que tem o intuito de garantir uma politica ajustada em saude mental
e romper com o paradigma de manter o paciente psiquiatrico recluso em leitos, caracteristico
do modelo hospitalar. O modelo mostrou-se eficaz e continua em pleno funcionando, com cerca
de 516 CAPS no Brasil.

Todavia, com as elei¢des realizadas em 2018 houve a formacao de um novo Congresso
Nacional de cunho conservador que espelha os ideais do presidente eleito em segundo turno,
Jair Bolsonaro. A partir desse movimento conservador instalada no pais com essa nova frente
parlamentar, foi divulgada pelo governo a Nota técnica N.° 11/2019 que propde esclarecimentos
sobre as mudancas na politica nacional de satde mental e nas diretrizes da politica nacional de
drogas. A referida nota traz mudancas no trato da saide mental, como a implementacdo de
hospital psiquiatricos, unidades ambulatoriais de saude mental, leitos especializados em
hospitais gerais. As mudancas sinalizam que o atendimento realizado de forma mais
humanizada ao usuario/a e fora de ambientes ambulatoriais ndo tera mais centralidade na nova
politica, deixando de ser o CAPS a porta de entrada no tratamento dos usudarios/as. Tais
mudancgas significam um retrocesso diante do respeito aos direitos fundamentais dos usuérios/as
e das conquistas arguidas ao longo de aproximadamente trés décadas com a reforma psiquiatrica
e a politica de tratamento antimanicomial, além de desafiar diretamente os/as trabalhadores/as
envolvidos/as no processo.

O CAPS, ainda assim, é um servico de satde publico e comunitario do SUS voltado ao
tratamento das pessoas acometidas por transtornos de ordem psiquiatrica, com o intuito de
incentivar sua integracdo social e familiar, fomentar iniciativas de busca da autonomia e
independéncia e disponibilizar atendimento médico e psicolégico em geral. Seu principal
objetivo € buscar integra-los a um ambiente social e cultural concreto, de acordo com as
peculiaridades do espaco territorial em que esta inserido, ou seja, conforme os costumes e
cultura da cidade onde vive.

Em outros termos, os CAPS s&o importante ferramenta na implementagdo e
consolidacdo da nova politica do trato da saude mental fora dos leitos hospitalares. Dessa forma,
faz-se necessario que haja o fortalecimento destes servigos e de suas acfes interdisciplinares,
com uma gestdo disciplinada em a¢cfes em rede e articulagdes intersetoriais, que proporcionem
o desenvolvimento de suas atividades a partir dos sujeitos envolvidos: usuarios/as, familiares,

profissionais, entre outros.
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As acbes dos CAPS sdo realizadas em coletivo, individuais, com as familias, com a
comunidade, podendo acontecer no proprio espago do CAPS ou em espagos do seu respectivo
territério, como pracas, parques e feiras, nos contextos faticos e cotidianos de vida. De acordo
com a Portaria SAS/MS N° 854/2012 (BRASIL, 2012), poderdo compor o0s Projetos
Terapéuticos Singulares (PTS), de acordo com as necessidades de usuarios/as e familiares,
diversas estratégias. Dentre essas, é possivel citar as que possuem maior relevancia, como o
acolhimento inicial, que é o primeiro atendimento, por demanda espontanea ou referenciada, e
constrdi o vinculo terapéutico inicial com o/a acolhido/a; a atengéo as situacGes de crise, que
sdo acgOes elaboradas para a administracdo e mediacdo das situacOes de crise dos pacientes,
entendidas como circunstancias do processo de acompanhamento dos pacientes, em que
conflitos relacionais com familiares e situacfes do seu cotidiano geram intenso sofrimento,
desorganizacdo e agravamento do quadro; atendimento para a familia, que sdo acdes voltadas
para o acolhimento individual ou coletivo dos familiares e seus anseios, que asseguram a
coparticipacdo no contexto do cuidado, promovendo o compartilhamento de vivéncias e
informac@es acerca do/a usudrio/a, entre outras acGes, que visam sempre seu bem-estar fisico,
psiquico e social.

Quanto a estruturacdo e distribuicdo dos Centros de Atendimento Psicossocial, sdo
dispostos em formato de casas de habitacdo convencional, que fogem ao padréo oferecido no
modelo hospitalar, o que auxilia na aproximacéo do/a usuario/a com profissionais e desmitifica
a caracteristica de “doente” do/a usuario/a. Os CAPS podem ser divididos em seis tipos, sendo
eles os CAPS I, II, I1l, o CAPS ad, o CAPS ad Il e o CAPSI, conforme se visualiza no Quadro
1.



Quadro 1 — Caracteristicas gerais dos CAPS
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Caracteristicas Equipe minima Quantidade
de habitantes

CAPS | Indicado para municipios ou | 01 médico/a com | 15 mil
regibes de salde com populacdo | formacdo em saude | habitantes
acima de quinze mil habitantes, | mental;
atende pessoas de todas as faixas | 01 enfermeiro/a;
etarias que apresentam | 03 profissionais de
preferencialmente intenso | nivel universitario;
sofrimento psiquico resultante de | 04 profissionais de
transtornos mentais graves e | nivel médio.
persistentes, inclusive aqueles
ligados ao uso de substancias
psicoativas, e outras situagdes
clinicas que impecam estabelecer
lacos sociais e realizar projetos de
vida.

CAPS 11 Possui 0 mesmo publico alvo do | 01 médico/a | 70 mil
CAPS |, porém € indicado para | psiquiatra; habitantes
municipios ou regides de salde | 01 enfermeiro/a com
com populacdo acima de setenta | formacdo em salde
mil habitantes. mental;

04 profissionais de
nivel superior;

06 profissionais de
nivel médio.

CAPS Il | Segue a mesma linha dos | 02 médicos/as | 150 mil
anteriores, e oferece ainda servigos | psiquiatras; habitantes
de atencdo continua, com | 01 enfermeiro/a com
funcionamento vinte e quatro | formacdo em salde
horas, inclusive em feriados e | mental,
finais de semana, oferecendo um | 05 profissionais de
amparo clinico e acolhimento | nivel universitario;
noturno a outros servicos de saude | 08 profissionais de
mental, sendo indicado para | nivel médio.
municipios ou regifes de salde
com populacdo acima de cento e
cinquenta mil habitantes.

CAPS ad | Oferece 0 mesmo atendimento do | 01 médico/a | 150 mil
CAPS 11, porém o publico alvo sdo | psiquiatra; habitantes.

as pessoas que apresentam intenso
sofrimento psiquico decorrente do
uso de crack, alcool e outras
drogas, e € indicado para
municipios ou regifes de saude
com populagdo acima de cento e
cinquenta mil habitantes.

01 enfermeiro/a com
formacdo em saude
mental;

01 medico/a clinico,
responsavel pela
triagem, avaliacdo e
acompanhamento das
intercorréncias
clinicas;
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04 profissionais de
nivel universitario;
06 profissionais de
nivel médio.

CAPS ad Il | E destinado e adultos, criancas e | 01 médico/a clinico; | 150 mil
adolescentes,  observando as | 01 médico/a | habitantes.
normas e prerrogativas do Estatuto | psiquiatra;
da Crianca e do Adolescente, com | 01 enfermeiro/a com
necessidades de cuidados clinicos | experiéncia e/ou
continuos, oferecendo um servico | formacdo na area de
com no maximo 12 leitos para | salude mental;
observacdo e monitoramento, de | 05 profissionais de
funcionamento em escala 24 horas, | nivel universitario;
incluindo feriados e finais de | 04 técnicos/as de
semana, e € indicado para | enfermagem;
municipios ou regides com | 04 profissionais de
populacdo acima de cento e | nivel médio;
cinquenta mil habitantes. 01 profissional de

nivel médio para a
realizacao de
atividades de
natureza
administrativa.

CAPSI Atende criancas e adolescentes que | 01 médico/a | 70 mil
apresentam prioritariamente | psiquiatra ou | habitantes.
intenso  sofrimento  psiquico | neurologista ou
decorrente de transtornos mentais | pediatra com
graves e continuos, bem como | formacdo em salde
aqueles relacionados ao consumo | mental;
de drogas e éalcool, ou qualquer | 01 enfermeiro/a;
outra situacdo que os impeca de | 04 profissionais de
criar lacos e alcancar metas de | nivel superior;
vida, e é indicado para municipios | 05 profissionais de
ou regides com populagdo acima de | nivel médio.
setenta mil habitantes.

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE (2013).

Assim, os CAPS devem operar com uma equipe interdisciplinar formada de acordo com
as demandas e especificidades de cada localidade, em construcdes que devem ser apropriadas
ao contexto social e cultural de sua base territorial, bem como, que sejam capazes de
proporcionar condi¢fes suficientes as equipes de trabalho para que os/as usuérios/as e seus
familiares sejam atendidos/as em suas demandas. Ato continuo, serdo explicitadas as
atribuicbes e competéncias dos/as profissionais no @mbito do Servigo Social, inseridos nesse

ambiente supracitado.
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3.1.2 As atribuigdes e competéncias do/a Assistente Social no CAPS

A partir dos movimentos de alteracdo na organizacdo e gestdo de trabalho vistas
anteriormente, inUmeras sdo as expressoes dessas transformacdes que atingem diretamente a
satde mental dos/as trabalhadores/as Assistentes Sociais inseridos/as nas diversas areas socio-
ocupacionais, mas de modo especial nos CAPS.

Partindo disso, é necessario, antes de tudo, ter o entendimento do/da Assistente social
na condicdo de trabalhador/a assalariado/a, conforme amplamente discutido por lamamoto,
inserido no mundo do trabalho e subjugado as relagdes contratuais e salariais a que todo e
qualquer sujeito que vende sua forca de trabalho é submetido. Portanto, o/a profissional
Assistente Social vende a sua forca de trabalho em troca de um valor monetério referente ao
trabalho realizado, cujo valor é expresso em dinheiro, de modo a custear suas despensas com
recursos para sua manutencao e reproducao.

Na analise das condicdes de trabalho do/a assistente social é importante observar que a
precarizacdo das condicGes de trabalho e o consecutivo adoecimento nédo é relativo apenas a
salde. Dados do Censo SUAS (2012) demonstram que do total de 68.275 trabalhadores/as dos
CRAS em todo o Brasil, 32,9% tém vinculos estatutario, configurando a maioria, e 7,2%
celetista. O restante, 59,9%, possuem vinculos de naturezas diversas, dividas em varias
espécies, tais como vinculo ndo permanente, comissionado, terceirizado e temporario/a, cujo
percentual perpassa aproximadamente 31,6%. E possivel observar circunstancia bastante
parecida também nos CREAS: dos 19.876 trabalhadores/as, 0 mesmo percentual de 32,9% tem
vinculo estatutario e 7,3% celetistas; os demais, 59,8%, apresentam diversidade de vinculos,
somados a outros, identificados como trabalhador/a de empresa ou cooperativa ou entidade
prestadora de servico, sem vinculo e voluntario (SUAS, 2012).

Nessa via, 0 Censo SUAS explicita a diversificacdo dos vinculos trabalhistas dos/as assistentes
na esfera publica, sendo que 2/3 do total ndo sdo concursados e, por sua vez, tem vinculo temporario,
fator que dificulta a criacdo de vinculos, o conhecimento do territdrio e das particularidades politica
publica, o planejamento em médio e longo prazos, a equiparagdo salarial com estatutarios, dentre outros.

Vale lembrar que a profissao de assistente social, que é regulamentada no Brasil desde
1957 com a Lei n® 3252 e posteriormente, acompanhando as transformacdes da sociedade
brasileira, passou por mudancas e foi atualizada no ano de 1993, com a Lei n°® 8.662, de 7 de
junho de 1993, encontra dificuldades em relagcdo a sua remuneracgdo até os dias de hoje, onde
dados atuais levantados por 10 Conselhos Regionais de Servigo Social (CRESS) por meio de

visitas de fiscalizacdo, consulta a editais de concursos publicos, dados cadastrais de
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profissionais, levantamento junto a instituigdes, pesquisas em ambito estadual, publicagdes
especificas, entre 2013 e 2014, revelam um baixo nivel salarial, verificando-se inclusive
reducdo, se levar em consideracdo o salario minimo nacional. Neste mesmo diapasdo, a
categoria ainda nao conseguiu aprovar o projeto de lei n°® 5.278/2009, que teve sua ultima
movimentacdo em 08/05/2019, em que foi aprovado um requerimento para a realizagcdo de um
seminario em Salvador/BA para debater o projeto de lei, que visa instituir o piso salarial de R$
3.720,00 (trés mil, setecentos e vinte reais) para assistentes sociais, para uma jornada de 6 horas

diarias e 30 horas semanais. Nos termos do projeto de lei que expde o piso salarial da categoria:

Art. 2° O art. 2° da Lei n.° 8.662, de 7 de junho de 1993, passa a vigorar acrescido do
seguinte § 2°, renumerando-se o paragrafo unico para § 1°: “Art. 2° § 2° Para uma
jornada de seis horas diarias e trinta horas semanais, é devido aos Assistentes Sociais
o piso salarial de R$ 3.720,00 (trés mil, setecentos e vinte reais), a ser reajustado: | —
no més de publicacio desta lei, pela variagio acumulada do indice Nacional de Precos
ao Consumidor — INPC, elaborado pela Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE, de fevereiro de 2009, inclusive, ao més imediatamente anterior ao
do inicio de vigéncia desta lei; Il — anualmente, a partir do ano subsequente ao do
reajuste mencionado no inciso | deste artigo, no més correspondente ao da publicagdo
desta lei, pela variagdo acumulada do INPC nos doze meses imediatamente anteriores
(BRASIL, 2009, p.04).

Passados 10 anos da redacdo inicial, o projeto ainda ndo foi sancionado. Diversas
séo as justificativas para a sua ndo aprovacéo, dentre as quais cita-se o envolvimento dos
recursos da Unido, Estados, Distrito Federal e municipios, comprometendo diretamente 0s
recursos do Estado, bem como crise econdmica em e o0 impacto orcamentario que
ocasionaria.

Por conseguinte, observa-se que a maioria dos/as profissionais ndo recebem o valor
proposto como piso salarial. O gréafico I, a seguir, confirma o argumento, com a
demonstracdo da variacdo salarial dos profissionais da assisténcia social no Estado do Rio

de Janeiro. A pesquisa foi realizada com 161 profissionais e seus respectivos salarios.
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Figura 1 — Faixa Salarial de Assistentes Sociais no estado do Rio de Janeiro

Cargo: Assistente Social
Variagao Salarial
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Fonte: 1l Seminario Nacional de Servigo Social, Trabalho e Politicas Sociais (2017).

As informagBes constantes no grafico demonstram que aproximadamente 98% dos
entrevistados recebem remuneracdo de ate R$ 2.999,99, ou seja, inferior ao piso salarial
proposto pelo projeto de lei n°® 5.278/2009. Como resultado dessa desvalorizacdo do/a
Assistente Social, o/a profissional precisa, muitas vezes, complementar sua renda com diversos
vinculos, jornadas de trabalho extensivas e, por vezes, com condi¢des de trabalho precarizadas.

Nesse sentido, se faz importante pensar para além de sua sadde fisica, mas na salude
psiquica, uma vez que a falta do poder aquisitivo, a dupla jornada, a auséncia de tempo livre,
entre outros, afeta a realizacdo de atividades de lazer e descanso, sobremaneira a satde mental
destes trabalhadores/as.

Nessa perspectiva de mudancas no mundo do trabalho, o modo de producéo capitalista
transforma tanto as relagcdes trabalhistas como a vida desses/as trabalhadores/as. Em sua
dimensdo selvagem, o capitalismo gera a alienacgdo do ser social de modo a causar a perda de
identidade e do sentido da vida, podendo ser entendida como o fim da classe que trabalha para
viver e 0 surgimento da classe que s6 vive para trabalhar. Segundo Antunes (2002), a
diferenciacdo entre os seres humanos dos seres vivos é a constituicdo de um ser social,
entretanto, o trabalho realizado no capitalismo sofre um processo de fetichizacdo ao ponto de
tudo tornar-se “valor de troca”, perdendo assim o significado do social e¢ tornando os/as
trabalhadores/as em “coisa”, no qual o vinculo social torna-se relacdo entre coisas. Como
apontado por lamamoto (2010), as coisas se humanizam e os humanos se coisificam.

Dessa forma, a realidade do mundo do trabalho revelado também aos/as Assistentes

Sociais € preocupante, uma vez que os baixos salarios oferecidos aos profissionais se somam
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ao sucateamento das condic¢des de trabalho tanto na iniciativa privada, como no setor publico,
a exemplo dos CAPS, que, como visto, € um importante espago no trato da salde mental no
Brasil, na perspectiva da humanizacdo do atendimento aos usuarios/as.

Quanto as atribuicdes e competéncias do/a Assistente Social no CAPS, primeiramente,
vale lembrar que de acordo com o parecer juridico N.° 27/98 existe uma linha ténue quando se
define o que é competéncia, no artigo 4° da Lei 8662/93, e 0 que sdo atribui¢des privativas do/a
Assistente Social, dispostas em seu artigo 5°. A grosso modo, o artigo 4° estabelece
competéncias genéricas, que podem ser executadas por qualquer profissional, enquanto o artigo
5° define atribuicOes a serem executadas exclusivamente por Assistentes Sociais. Desse modo,
as atribuigdes privativas sdo exclusivas do/a Assistente Social, ou seja, apenas o/a profissional
com formacdo em Servico Social pode executar, enquanto as competéncias podem ser
genéricas, ou seja, podem ser executadas no didlogo com outras areas. “A competéncia, de outra
sorte se insere na capacidade de apreciar e dar resolutividade a determinado assunto. E
habilidade e aptid&o para resolver determinada questdo” (CFESS, 1998, p.03).

As atribuicBes privativas sdo aquelas atribuidas diretamente a profissdao, como por
exemplo, equipes de Servico Social nas instituicdes publicas e privadas na area da salde que
desempenham func¢des relacionadas ao objeto do servico social, sua area e matéria. Porém,
como referido por Matos (2015, p. 681), é fundamental “trazer para o debate ndo apenas as
atribuicdes privativas, mas as competéncias profissionais, coloca em cena ndo somente aquilo
que, pela lei, é funcdo exclusiva do Servico Social, mas também aquilo que potencialmente
podemos/devemos desenvolver no trabalho profissional”.

O documento “Parametros para a Atuagdo de Assistentes Sociais na Saude”, publicado
no ano de 2010, pelo Conselho Federal de Servigo Social (CFESS), teve o objetivo de expressar
as particularidades do trabalho profissional na area da saude, buscando mais uma vez trazer
atribuicdes privativas do/a Assistente Social para além do escopo da Lei que regulamenta a
profissdo, e estipula as principais acdes a serem desenvolvidas pelo/a Assistente Social,

conforme indicado a seguir:

Prestar orientagdes (individuais e coletivas) e/ou encaminhamentos quanto aos direitos
sociais da populagdo usuaria, no sentido de democratizar as informacdes;

Identificar a situacdo socioecondmica (habitacional, trabalhista e previdenciaria) e
familiar dos usuérios com vistas a construcao do perfil socioeconémico para possibilitar
a formulagdo de estratégias de intervencao;

Realizar abordagem individual e/ou grupal, tendo como objetivo trabalhar os
determinantes sociais da satide dos usuérios, familiares e acompanhantes;

Criar mecanismos e rotinas de acdo que facilitem e possibilitem o acesso dos usuarios
aos servicos, bem como a garantia de direitos na esfera da seguridade social;

Realizar visitas domiciliares quando avaliada a necessidade pelo profissional do
Servico Social, procurando ndo invadir a privacidade dos usuarios e esclarecendo 0s
objetivos das mesmas;
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Realizar visitas institucionais com objetivo de conhecer e mobilizar a rede de servicos
no processo de viabilizagdo dos direitos sociais;

Trabalhar com as familias no sentido de fortalecer seus vinculos, na perspectiva de
torna-las sujeitos do processo de promogdo, protecdo, prevencdo e recuperagdo da
saude;

Criar protocolos e rotina de acdo que possibilitem a organizacdo, normatizacéo e
sistematizagdo do cotidiano do trabalho profissional;

Registrar os atendimentos sociais no prontudrio Unico com objetivo de formular
estratégias de intervencdo profissional e subsidiar a equipe de salde quanto as
informacdes sociais dos usuarios, resguardadas as informacdes sigilosas que devem ser
registradas no prontuario social (CFESS, 2009, p.22-23).

Desse modo, as atribui¢bes e competéncias do/a Assistente Social no campo da salde
mental se orientam, observando sempre o disposto nas legislagdes pertinentes, de modo a
perceber que o/a usuario/a ndo necessita apenas de terapias, mas de olhares voltados as suas
relacBes sociais. Todavia, no plano fatico, o disposto na legislacdo e prerrogativas inerentes ao
exercicio da profissdo no Servico social ndo sdo inteiramente respeitados, de tal forma, as
consequéncias e implicacOes deste desrespeito apresentam se como adoecimento mental para o

profissional da area, o que sera debatido no item subsequente.

3.1.3 ManifestacOes de adoecimento mental de Assistentes Sociais nos CAPS

Os aspectos e complexidades do trabalho retratados nos capitulos anteriores contribuem
para a configuracdo de um fenbmeno cada vez mais comum nos ambientes laborais chamado
de desgaste mental em decorréncia do trabalho, que compromete o desempenho no exercicio
das atribuicdes profissionais, como também nas relacfes extra laborais, tornando atividades
antes prazerosas, em obrigacdes desgastantes e irritantes. O stress constante em ambientes de
trabalho que ndo possibilitam condi¢cdes adequadas para o desempenho do trabalho profissional
pode desgastar fisica, emocional e psicologicamente, especialmente em profissdes que
demandam o didlogo continuo com outras pessoas, como no caso do Servigo Social.

A manifestacdo do desgaste mental dos/as trabalhadores pode ser observada a partir de
diversos sintomas, entre eles, os mais facilmente identificaveis sdo o sentimento de impoténcia,
angustia e ansiedade, fadiga mental decorrente do trabalho ou Sindrome de Burnout.

Ao se pensar no/a Assistente social inserido na saude mental, é notorio que se faz
presente muitas vezes o sentimento de impoténcia. Esse sentimento de impoténcia e observado
quando o/a trabalhador/a é compreendido na organizacdo de trabalho como uma peca ndo
pensante, sem poder decisério e com pouca iniciativa. Esse sentimento também esta

intimamente ligado ao atendimento ao publico, onde os problemas, violagdes de direitos e
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assédio moral sofridos pela populacéo atendida incidem na autoestima, pois desqualificam as
competéncias e potencialidades enquanto trabalhador/a. Onde tais situacOes se apresentam
cotidianamente na atuacdo dos assistentes sociais.

Como ja visto anteriormente, diversas sdo suas competéncias e atribuicdes, e para essas,
0 Assistente Social conta com sua relativa autonomia no tocante as suas relagdes no ambiente
de trabalho. Sobre isso, lamamoto (2004, p. 18) preceitua que “embora o0s assistentes sociais
possam atribuir uma direcdo social ao seu exercicio, a interferéncia dos organismos
empregadores ocorre atraves do estabelecimento de metas, normas, atribui¢6es, condi¢des de
trabalho e relagcGes de trabalho”.

No mesmo sentido, lamamoto (2008, p. 422), expOe de que forma o/a assistente social

aspira sua autonomia profissional:

Na defesa de sua relativa autonomia, no &mbito dos espagos ocupacionais, o assistente
social conta com sua qualificacdo académico-profissional especializada, com a
regulamentacdo de fungdes privativas e competéncias e com a articulagcdo com outros
agentes institucionais que participam do mesmo trabalho cooperativo, além das forcas
politicas das organizacGes dos trabalhadores que ai incidem.

Diante disso, apesar de ter suas prerrogativas, competéncias e atribuicdes privativas
protegidas por lei, resolu¢bes e normativas, no contexto fatico esbarram na falta de recursos
financeiros, técnicos e humanos necessarios para que possa exercer a atividade profissional de
forma autbnoma, necessitando, portanto, dos recursos disponibilizados pelas instituicdes, sejam
elas estatais ou da iniciativa privada, e ainda, aquelas sem fins lucrativos. Assim, o/a Assistente
social, apesar de ter suas prerrogativas, competéncias e atribui¢cbes protegidas, acaba
subordinado as caracteristicas e poderes diretivos de seu/sua empregador/a, que encontra
limites nos objetivos institucionais.

Alem disso, o trabalho profissional esbarra muitas vezes em questdes burocraticas,
politicas e econdmicas, como por exemplo a faltas de recursos necessarios e os frequentes cortes
nos or¢amentos destinados. O impacto da falta de recursos e investimento é visivel nos CAPS,
que teve o corte do repasse de 77,8 milhdes em 22 estados e no Distrito Federal, cuja
consequéncia foi o fechamento de servicos e, na pior das hipdteses, pode resultar na volta
macica das internacOes em hospitais psiquiatricos, andando na contramdo da reforma
psiquiatrica e dos avancos conquistados ao longo dos anos no contexto da saide mental. Ao
todo, 319 unidades de atendimento a sade mental tiveram repasses suspensos, sendo 72 CAPS,
194 Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), 31 Unidades de Acolhimento (UA) e 22 leitos
de satde mental em hospitais gerais. O estado de Minas Gerais foi 0 estado mais atingido com
0 corte de verbas, com 65 unidades; j& o Distrito Federal foi atingido com o corte em 6 unidades.
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Outro fator que se faz presente é que por se tratar de um trabalho interdisciplinar e
multiprofissional ha confusdo entre a atribuigdo privativa e competéncia profissional, e mesmo
tendo as atribuicGes privativas bem definidas algumas questdes podem ser problematizadas,
como 0s grupos terapéuticos ou as atividades desenvolvidas enquanto Técnico/a de Referéncia®
(TR). Diariamente, o/a profissional se vé assumindo a¢des que se apresentam para além das
suas atribuicOes, acdes mais emergenciais e imediatistas, que vai de uma marcacao de consulta
a uma pratica de convivéncia, que se faz necessario para a realizacao do seu trabalho em si, mas
que ndo se constitui como atribuicdo. Dessa maneira é importante se ter um olhar critico, uma
vez que pode se levar a uma perda das particularidades profissionais no ambito da saide mental.

Pode, assim, o/a profissional ficar restrito a esses atendimentos cotidianos, onde muitas
vezes em seu campo profissional € visto como “solucionador de problemas”, sendo solicitado
com frequéncia pelos/as demais profissionais. Entretanto, trata-se de questdes que ndo sao de
atribuicGes do/a Assistente Social, mas de competéncias que se fazem necessérias para 0
atendimento dos usuarios e, consequentemente, para o funcionamento da instituicéo, assim ndo
se pode esquecer que suas agoes “[...] devem transpor o carater emergencial e burocratico, bem
como ter uma direcdo socioeducativa por meio da reflexdo com relacdo as condicdes sdcio
historicas a que sdo submetidos 0s usuarios e mobilizacdo para a participacdo nas lutas em
defesa da garantia do direito a saude” (CFESS, 2012, p. 43).

Em pesquisas realizadas junto aos/as profissionais assistentes sociais ficam evidentes de
que forma tais condicfes de trabalho afetam o cotidiano dos profissionais do Servico Social,
gue sdo inseridos em um contexto marcado por dificuldades, falta de recursos, conflitos e

tensdes profissionais. Como demonstra Santos e Manfroi (2015, p.186),

Nas pesquisas sobre o mercado de trabalho dos assistentes sociais, no Espirito Santo
(2007) e em Santa Catarina (2011), foram suscitadas diversas questdes que relacionam
a insuficiéncia da politica as condicdes para o exercicio profissional. Na pesquisa
realizada em Santa Catarina, por exemplo, foi perguntado aos assistentes sociais se
existiam problemas que dificultavam a realizacdo de seu trabalho, ao que 73%
responderam afirmativamente; 24% dos entrevistados disseram ndo haver
dificuldades e 3% n&o responderam. Dentre as dificuldades mais citadas, estdo: a falta
de estrutura fisica, de recursos humanos e materiais, de equipamentos e de veiculos;
equipe reduzida de profissionais; burocracia excessiva; problemas de gestdo e
financiamento; fragmentacdo da rede de protecdo social; descontinuidade,
fragmentacdo e sobrecarga de trabalho; e desconhecimento das atribui¢des do
assistente social por outros profissionais e gestores.

3 Profissional que vai referenciar o/a usuario/a no servico, do inicio ao fim do seu tratamento. Todos 0s/0s
usuarios/as sdo direcionados a um/a TR, que é sempre um profissional de nivel superior da equipe
interdisciplinar, destinado a acompanhar o processo de tratamento de modo que se possa visualizar o resultado
final de seu trabalho.
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Na pesquisa do Espirito Santo (2007), pode-se observar que dos/as 189 assistentes
sociais entrevistados/as, 0s problemas mais citados foram falta de recursos, estrutura fisica,
falta de reconhecimento, falta de autonomia®, excesso de demandas, contratagdo precéria,
descontinuidade das acdes, excesso de carga horaria, assim como o desconhecimento sobre as
atribuicGes profissionais. Ja em relagdo as condicdes de salde, nota-se que 69% afirmaram que
o trabalho interfere em suas condigdes de salde, ao passo que 28% disseram que nédo, e 3% nao
responderam, levando em consideracdo que foram mencionados 110 casos referentes a doencas
psicossomaticas, 34 referente a problemas fisicos e 20 casos referentes ao esforco mental e
psicolégico (CONSELHO REGIONAL DE SERVICO SOCIAL 172 REGIAOQ, 2007).

J& em pesquisa desenvolvida na Grande Floriandpolis, ainda segundo Santos e Manfroi
(2015), “de um universo de 132 profissionais, 79% deles também responderam afirmativamente

sobre a repercussdo do trabalho em sua satde”. Destaca-se que as respostas dos/as entrevistados

apontam uma predominéncia de problemas ligados as condi¢des de trabalho que
provocam estresse — a doenca mais citada —, cansaco fisico, dores e doencas
cardiovasculares, entre outras. Além dessas, aparecem doencas de fundo subjetivo
(angustia, desanimo, frustracdo), questdo, sem divida, ligadas ao excesso de trabalho
(SANTOS; MANFROI, 2015, p. 196).

Nessa pesquisa, o stress foi 0 problema mais relatado pelos/as profissionais, chegando
a ser citado 48 vezes, dores e problemas fisicos 18 vezes, problematicas a respeito de demandas
insalubres provocando doencas 15 vezes, ansiedade 13 vezes e problemas emocionais também
15 vezes. Alguns depoimentos demonstram que além destes, a carga horéria elevada, o salario
e as condicdes institucionais, dentre outras, apresentam-se como causadoras de problemas de
salde.

Todos estes apontamentos sdo perceptiveis no @mbito dos CAPS, que é o lécus central
desta discuss@o. Dessa forma, pode-se analisar de que forma tais questdes levantadas aqui, se
apresentam como adoecimento para os/as assistentes sociais, tendo em vista a estrutura e
organizacdo dos CAPS, elementarmente o CAPS Il de Taguatinga/DF, local em que foi
realizado o estagio supervisionado em Servi¢o Social.

A instituicdo € uma referéncia no Distrito Federal, uma vez que atende a diversas regides
administrativas tais como Taguatinga, Vicente Pires, Aguas Claras, Brazlandia, Ceilandia,
Guara, Sudoeste, Octogonal e Cruzeiro. E importante sinalizar que a cobertura de servigos de
salde mental no DF é precaria (BRASIL, 2012), somada a esse contingente populacional ao

qual atende, acarreta uma sobrecarga de demandas ao CAPS Il de Taguatinga que é referéncia

4 A autonomia aqui tratada ndo se refere a atuagdo enquanto profissional Assistente Social, mas sim em um
contexto de falta de recursos/condicdes para exercer de forma qualificada o seu trabalho e sua autonomia.
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no atendimento a situagdes de transtorno mental. Esta previsto que a instituicdo possui cobertura
de atendimento de 70 a 200 mil pessoas, no entanto, atende por volta de um milh&o e meio.

A equipe interdisciplinar é composta por sete psicologos, dois terapeutas ocupacionais,
duas assistentes sociais, dois medicos, dois enfermeiros, trés técnicos de enfermagem, sete
técnicos administrativos, dois segurancas e dois servigos gerais. Apesar de possuir uma equipe
interdisciplinar maior do que a equipe minima prevista, ao se analisar a demanda existente,
entende-se que o numero de profissionais se faz inferior ao necessario, além da necessidade da
criagdo de mais unidades. Desse modo especifico, os/as Assistentes Sociais dos CAPS
encontram-se sobrecarregados, pela demanda excessiva de atendimentos, pela dificuldade de
realizar trabalho (continuo) em rede, de falta de visibilidade do trabalho profissional, dentre
outros, acarretando assim cansaco fisico, mental e emocional, como visto em uma pesquisa
qualitativa realizada com assistentes sociais que trabalham no municipio de Taubaté, interior
de Séo Paulo (2016):

Mesmo vocé tentando fazer com qualidade o servi¢o — devido & grande demanda —
voceé ndo consegue dar conta de tudo. Entdo, algumas coisas acabam ficando para tras,
por esquecimento ou porque vocé acaba priorizando umas em detrimento de outras
(...). N&o tem como vocé fazer tudo, porque vocé ndo vai dar conta, sendo vai trabalhar
além da sua carga horaria e ai vocé ndo tem vida social, ndo tem familia, ndo tem
nada. N&o consegue estudar para ter qualidade no atendimento. Acho que influencia
diretamente na qualidade do seu trabalho.

Vocé tenta priorizar pelas urgéncias e acaba apagando fogo. Na verdade, vocé fica no
seu trabalho voltado a apagar incéndio e ndo em fazer com qualidade, com calma,
com tranquilidade. Ndo se tem tempo de estudar para dar a melhor resposta aos
usuarios ou até mesmo para fazer um relatério com qualidade (Participante 1).

Tal discussdo retoma ainda a questdo da autonomia do/a Assistente Social, no qual
Vasconcelos (2009) destaca que a autonomia pode ser observada pela aceitacdo ou recusa de
demandas, pela priorizacdo ou ndo de determinadas a¢Oes, mediante as justificativas de suas
prioridades perante a chefia de sua unidade, estando ligada também ao sentimento de
impoténcia uma vez que ndo consegue realizar seu trabalho de forma adequada e nem atender
a todos que demandam.

Visto a necessidade e as dificuldades enfrentadas, os/as profissionais buscam
alternativas e parcerias para a realizacdo de um atendimento adequado, como o apoio da Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS). Nessa via, 0s CAPS buscam constantemente a integracéo dos
servicos, e, quando necessario, € feito o encaminhamento dos/as usuarios/as aos servicos da
atencdo basica, as unidades de acolhimento, assim como hospitais, tendo em vista que diversas
medicagdes ndo se encontram nos CAPS, feito assim, além de encaminhamento para consultas

e exames entre outras agoes na rede.
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Entretanto, nem sempre recebem o retorno necessério, dificultando assim a realizagdo
do trabalho de forma descentralizada e integral, no qual o/a profissional se vé de méos atadas e
sem outras alternativas para o atendimento satisfatoério dos/as usuarios/as. Assim, o/a
profissional ha de recorrer as universidades parceiras, como as universidades que atendem em
plantdes psicoldgicos, ou alguns grupos abertos a comunidade como grupos de apoio a
depresséo e ansiedade, usando estes encaminhamentos como um meio de espera até 0 momento
em que surgir alguma vaga para continuidade dos atendimentos. Isto agrava ainda mais o
quadro presente de adoecimento e stress relacionado ao trabalho em um ambiente como o
CAPS, que além de enfrentar os efeitos da contrarreforma trabalhista e do corte no repasse de
verbas pelo Governo Federal, lida diariamente com jornadas intensificadas, como a exorbitante
demanda, tendo em vista que o trato da saide mental é continuo e ndo apenas pontual e ndo
existem condicbes para que se possa fazer esse atendimento de forma descentralizada e
interdisciplinar satisfatoriamente, gerando condic@es precérias de trabalho, e ainda, vivencia a
cada dia situagdes de violagéo de direitos e de violéncia, marcada pela desigualdade social.

Dessa forma, é desencadeada a ansiedade e a angustia nos assistentes sociais inseridos
nos CAPS, que decorrem da pressao e cobrancas por maior produtividade diante da demanda
de atendimento, que exorbita a capacidade laborativa do/a trabalhador/a, ainda que essa presséo
possa parecer inerente ao exercicio de qualquer profissao, a ansiedade é um transtorno perigoso
que pode evoluir para quadros delicados fisicamente e psicologicamente.

A depressdo como uma doenca ocupacional € causada, como as outras hipoteses de
desgaste mental aqui citadas, pelo estresse no ambiente de trabalho. No Brasil, é considerada a
segunda causa de afastamento do trabalho, ficando atras apenas para as Lesfes por Esforco
Repetitivo (LER), também chamadas de Distrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(DORT), que no CAPS sdo observadas diante da necessidade de se preencher inumeros
relatorios e formularios e um curto espaco de tanto, haja visto a grande demanda contra a falta
de profissionais habilitados/as. Uma pesquisa produzida pela Universidade de Brasilia (UnB),
em conjunto com o Instituto Nacional de Seguro Social (INSS), demonstra que 48,8% dos
trabalhadores que se afastam por mais de 15 dias do trabalho sofrem com algum transtorno
mental, sendo a depressdo o principal deles. As licengas em 2016 relacionadas a transtornos
mentais e comportamentais chegaram a 37,8%, incluindo néo apenas a depressdo, mas também
stress, ansiedade, e outros transtornos de decorrentes do desgaste mental.

Deste modo, pode-se notar de que forma esse processo de reestruturacdo do trabalho
que vem ocorrendo ao longo do tempo e se intensifica agora com as novas relagdes contratuais,

uma vez que, quanto maior a flexibilizag&o na garantia dos direitos dos/as trabalhadores/das,
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maior sdo 0s impactos na vida destes, apresentando-se como publico adoecido e por conseguinte
usuarios/as dos servicos das politicas publicas, sem esquecer ainda a falta de recursos pra
execucdo destes servicos.

Como descrito por Alves (2017, p. 54) a captura da subjetividade, sendo a captura da
alma do trabalhador, em que ndo h& uma relagdo apenas de compra e venda da forga de trabalho,
mas envolve também a mente. Ainda nas palavras de Alves (2017, p.11) “Na nova produgio do
capital o que se busca “capturar” ndo ¢ apenas o “fazer” e o “saber” dos trabalhadores, mas a
sua disposicao intelectual-afetiva, constituida para cooperar com a logica da valorizag¢do”, de
modo que esse/a trabalhador/a vai pensar e agir para resolucéo das diversas questdes advindas
dos/as usudrios/as, tendo assim rebatimentos na sua vida pessoal, uma vez que acaba

absorvendo para si as problematicas encontradas em seu trabalho profissional.
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CONSIDERACOES FINAIS

O prisma desta producdo académica foi apontar como os profissionais Assistentes
Sociais tem sua saude mental comprometida em decorréncia do trabalho profissional, o qual
surgiu a partir da constatacdo da insuficiéncia de condicdes para o exercicio da profissdo no
ambito dos CAPS. Para tanto, foi debatido o trabalho e suas nuances, o processo de adoecimento
dos trabalhadores em virtude da atividade laboral, levando em consideragao os fatores sociais
e politicos a quais as atividades na area da saude estdo inseridas e, por fim, o adoecimento
mental dos/as profissionais do Servigo social que atuam nos Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS).

O profissional do Servigo Social enquanto trabalhador/a assalariado/a, apesar de ter sua
profissdo regulamentada na Lei n® 8.662, de 7 de junho de 1993, enfrenta dificuldades na
valorizacdo do seu trabalho, e, aliado a isso, esbarra na falta de estrutura e profissionais nos
locais de trabalho, na falta de autonomia e poder decisério. Essa conjuntura contribui para o
processo de adoecimento profissional, onde o contexto fatico do mundo do trabalho
proporcionado aos/as profissionais € alarmante, de tal forma que os baixos salarios oferecidos
aos profissionais congregam ao sucateamento das condicBes de trabalho tanto na iniciativa
privada, como no setor publico, a exemplo dos CAPS.

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sdo unidades especializadas no
atendimento de usuarios/as da satde mental com enfoque no convivio social, uma vez que tem
como objetivo o trato da saude mental e o atendimento humanizado dos usuarios/as, levando
em conta o ser na sua totalidade, como sua histéria de vida, ambiente de convivio e demais
fatores. Busca, sobretudo, desmistificar o preconceito com o transtorno mental e se mostra
avesso as ideias de internacGes e manicomios, respeitando sempre a autonomia e as demandas
de cada usuério/a.

Apesar de sua notoria importancia para o atendimento humanizado, no &mbito do CAPS,
foi constado que as condi¢bes de trabalho dos CAPS ndo sdo satisfatorias, seja com o
desrespeito das prerrogativas ao trabalho profissional, seja com a desestruturacéo dos centros e
cortes nos repasses de verbas, culminando no adoecimento mental dos/as trabalhadores/as.

Diante do exposto, conclui-se que o profissional de servi¢co social, embora trabalhe
constantemente com situages de vulnerabilidade e adoecimento mental dos/as usuarios/as,
tambem precisa cuidar de sua saude mental, visto que as vivéncias relativas ao adoecimento
dos usuérios/as associado as situacdes de fragilidade e precariedade enfrentadas no trabalho,

levam ao consecutivo adoecimento.
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O corrente assunto, apesar de sua gravidade, ndo € objeto de constante debate no &mbito
da categoria, pela qual destaca-se a necessidade desse estudo e producdes académicas a esse
respeito. Destarte, faz-se necessario que as legislaces, como a Lei n°. 8.662 de 7 de junho de
1993, pertinentes ao servico social e que resguardam a profissdo, sejam respeitadas de forma
plena, bem como seja aprovado o projeto de Lei n.° 5.278/2009, que regulamenta o piso salarial
da categoria, para que com isso o profissional consiga trabalhar com mais estabilidade,
confianca, bem estar fisico e psicolégico. Por fim, conclui-se que a saude mental dos/as
trabalhadores/as inseridos no CAPS, que lidam diariamente com essa tematica do cuidado com
a salde mental dos/as usuérios/as, mas tem a sua deixada em segundo plano, é pouco debatida,
sendo assim um importante fator a ser desenvolvido em ambito profissional e académico, de
maneira que, para que iSSO 0corra, € necessario que a categoria se una na defesa pelo respeito
das prerrogativas e debate do adoecimento do/a assistente social, de forma a preservar a salude

mental do profissional inserido no CAPS.
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