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RESUMO Este artigo propde compreender, na perspectiva da Teoria da Complexidade, e por meio da
reflexdo tedrica critica, a precarizacéo do trabalho enquanto realidade no mercado brasileiro do trabalho
publico da satude e sua influéncia nos resultados de uma politica publica baseada no paradigma teérico/
pratico da Atencéo Psicossocial Territorial. Traca uma possibilidade de problematizacéio sobre o tema
central, por meio dos principios: sistémico, hologramatico, circulo retroativo, recursivo, autonomia/
independéncia, dialégico e o da reintroducio do conhecimento em todo conhecimento, propostos por
Edgar Morin, diante das discussoes e dos estudos realizados pelo Grupo de Pesquisa Vida e Trabalho
sobre a precarizacdo do trabalho e a saide mental em campo concreto. Essa reflexio propde-se a ser
fonte de reconhecimento para os atores, sobre as causas reais da precarizac¢io, que derivam do modo de
exploracio do trabalho em saiide em estreitamente proprio da aplicacfio do receitudrio neoliberal em
estados burocriéticos autoritarios situados na periferia do capitalismo dependente. A reflexdo permitiu a
compreensio do todo e das partes que constituem o problema, reconhecendo as causas reais da precari-
zacio, ao contrario da culpabilizaciio dos trabalhadores da saide mental, diante das condi¢des insalubres,
da jornada de trabalho e da inseguranca sobre os direitos sociais e direitos trabalhistas.

PALAVRAS-CHAVE Precarizacio do trabalho. Centros de Atencéo Psicossocial. Satide mental.

ABSTRACT This article proposes to understand, from the perspective of Complexity Theory, and through
critical theoretical reflection, the precarization of work as a reality in the Brazilian public health work market,
and its influence on the results of a public policy based on the theoretical/practical paradigm of Territorial
Psychosocial Care. It outlines a possibility of problematizing the central theme, through the principles: sys-
temic, hologrammatic, retroactive circle, recursive, autonomy/independence, dialogic, and the reintroduction
of knowledge in all knowledge, proposed by Edgar Morin, in view of the discussions and studies carried out
by the Life and Work Research Group on the precariousness of work and mental health in a concrete field.
This reflection is intended to be a source of recognition for actors on the real causes of precariousness, which
derive from the way in which health work is exploited, which is closely related to the application of neoliberal
prescriptions in authoritarian bureaucratic states located on the periphery of dependent capitalism. The
reflection allowed the understanding of the whole and the parts that constitute the problem, recognizing
the real causes of precariousness, which blame mental health workers, in the face of unhealthy conditions,
working hours, and insecurity about social rights and labor rights.
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Introducio

O campo epistemologico da Atencéo
Psicossocial Territorial (APT) foi construido
por meio das lutas do Movimento Brasileiro
de Reforma Psiquiatrica (MBRP), sendo este
abase politica e social para a aprovacéo da Lei
n°10.216, de 6 de abril de 20017, a qual dispoe
sobre a protecio e os direitos das pessoas que
vivem com algum tipo de sofrimento e/ou trans-
torno mental. Essa lei promoveu o redireciona-
mento do modelo assistencial em saide mental
para a producéo do trabalho interdisciplinar
humanizado, do respeito a subjetividade e da
valorizacéio do trabalhador da satde?.

O campo emerge da necessidade de supe-
raciio do entdo modelo psiquiatrico cléssico,
hospitalocéntrico, que enfocava o cuidado
no combate aos sintomas da doenca mental,
sob a légica bioldgica da causa-efeito positi-
vista. Em trajetdria de superacio, esse ultimo
modelo, por sua vez, buscou avancar, em seu
tempo, sobre as formas como o cuidado a
doenca mental era materializado entre o final
do século XVII e o comeco do século XIX,
caracterizadas pelo modelo asilar, que excluia
da sociedade os considerados perigosos, incu-
raveis e contagiosos, por meio de violéncia pra-
ticada pelo isolamento social recluso sobre os
que nio se enquadravam nos modelos sociais
tidos como ideais?.

Nesse processo evolutivo, néo linear e niio
homogéneo, a APT vem promovendo mu-
dancas tanto na atencdo quanto na pratica da
producio do trabalho, sobretudo pelos avancos
promovidos na substituicio progressiva dos
hospitais psiquiatricos por Centros de Atencio
Psicossocial (Caps). Tais servicos produzem
atencdo a saide mental, por meio do cuidado
integral e humanizado, considerando a his-
toria e o papel das pessoas que vivem com
transtornos mentais, além do reconhecimento
da individualidade e da autonomia destes,
enquanto seres, em um territorio vivo, em que
a APT precisa estar articulada com os demais
pontos da rede de atencéo social e de satde,
a fim de favorecer atencéo integral e cidada*.
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No entanto, o trabalhador, apesar de ser tido
como um dos elementos-chave para a concre-
tizacdo da reforma psiquiatrica, vem sofrendo
com as condicdes precarias do trabalho em
saude mental. Essa situacio torna o cenario,
por si s6, complexo diante da contradicio e
da dualidade do desenvolvimento da Politica
Nacional de Satide Mental, do ponto de vista
da seguridade social e trabalhista® - em uma
crise que se aprofunda no ultimo quinquénio, a
partir da reforma do aparelho do Estado brasi-
leiro efetuada por meio da Lei n® 13.467, de 13
dejulho de 20176, a qual incorpora nos servicos
publicos as principais tendéncias do capita-
lismo flexivel global, respaldadas em teoria
justificadora denominado de neoliberalismo,
que reduz o poder do Estado sobre aregulaciio
e a garantia dos direitos trabalhistas’.

S&o a¢des que repercutem diretamente néo
s6 na saude destes como também na producio
individual e coletiva de cuidados prestados
aos usudrios por toda a Rede de Atencio
Psicossocial (Raps), principalmente entre os
servicos que mais cresceram numericamen-
te em todo territorio nacional, os Caps, que
tensionam o modelo hospitalocéntrico em
psiquiatria®.

E nessa conformacio complexa de mundo,
com contraposi¢des, contradicdes e desliza-
mentos nio lineares, que se pretende discutir
uma politica de Estado, no campo da satde
mental, que valoriza os trabalhadores e que
néo se rende a uma logica produtivista do
capital sobre a producéio do trabalho, que,
paradoxalmente, materializa a precarizagio
do trabalho. Nessa conjuntura, coloca-se como
possibilidade o desenvolvimento do pensar e
do dialogar, para que o tema seja problema-
tizado e compreendido em relacdo aos reais
interesses das forcas envolvidas, visando en-
frentar a alienacfo dos seres em um mundo
real disruptivo®-1,

A complexidade do mundo exige pensa-
mento profundo para compreendé-lo e que
parta da interpretacdo do pesquisador, sobre
os principios sistémico, hologramatico, circu-
lar retroativo, circular recursivo, autonémico
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e dialdgico®" ante as categorias ‘vida’, ‘tra-
balho’, ‘precariado’, ‘subjetividade’, ‘saude
mental’, ‘stress’ e ‘alienacéio’. Essas categorias
sdo problematizadas e estudadas pelo Grupo
de Pesquisa Vida e Trabalho (GPVT), sediado
no Laboratdrio de Humanizacio e Atencéo
em Saude (Lhuas) da Universidade Estadual
do Ceara (Uece).

As pesquisas desenvolvidas pelo GPVT tém
como guia os problemas oriundos dessas te-
maticas, com o apoio de pesquisadores de uni-
versidades do Brasil, da Argentina, do México
e da Espanha. Esses cientistas sociais trazem
para o grupo a divulgacio de suas produgoes,
troca de experiéncias e discussdes necessarias
para que a compreensio dos fenémenos psi-
cossociais, os quais tendem a afetar avida e o
trabalho, seja repensada por diversos dngulos.

O presente artigo se propde a compreender,
na perspectiva da Teoria da Complexidade,
e por meio da reflexio teorica critica, a pre-
carizacdo do trabalho enquanto realidade no
mercado brasileiro do trabalho publico da
saude e sua influéncia nos resultados de uma
politica publica baseada no paradigma teérico/
pratico da APT.

Precarizacio do trabalho,
trabalho precario e
precariado

A compreensio sobre as diversas formas de
conceituar precarizacéo do trabalho e/ou
trabalho precdrio, que serd problematizada
a diante, surge a partir dos tedricos postos
em debates no GPVT. Ademais, a interpre-
tacdo e a compreensio que faremos aqui se
produzem sob a perspectiva da construcio
de um pensamento complexo, ancorado
nos principios sistémico e hologramatico
propostos por Morin', o que torna tal in-
terpretacio unica.

Pensando-se inicialmente de acordo com
o principio sistémico, o individuo atravessa
asociedade e se encontra atravessado, direta

ou indiretamente, por ela. Ha, portanto,
interligacdo, interdeterminacéo e interde-
pendéncia continuas, nas quais coexistem
forcas que influenciam e sdo influenciadas
por outros sistemas. Nessa logica, a ideia
sistémica se contrapde as alternativas redu-
cionistas que buscam compreender o todo
como simples soma das partes, desconside-
rando o inter e o trans.

Pelo principio hologramatico, percebe-
-se a forca de evidéncia de cada unidade,
uma vez que tanto os organismos biologicos
como as sociedades podem ser represen-
tados pelas partes constituintes, seja por
informacdes genéticas, linguagens, normas
e ritos®". Enquanto perspectiva tedrica, a
determinacio de um problema pode repre-
sentar-se fora do lugar no qual o problema
esteja expresso.

Partindo dessa perspectiva, a precarizacio
do trabalho néo constitui conceito preestabe-
lecido e homogéneo, que permita a represen-
tacio das partes constituintes do todo. O que
temos é uma grande diversificacdo diante da
heterogeneidade das partes que a constituem,
nos campos politico, social e cultural concre-
tos, atravessados por contraditoriedades e
superposicdes, que influenciam as configura-
cdes sobre como as sociedades se organizam,
diante das perspectivas sobre democracia,
direitos sociais e direitos trabalhistas, funda-
mentais para a identificaco e a compreensio
da problematica.

No mundo ocidental, embora em posicéo
periférica, portanto, mais vulneravel, o
Brasil partilha, desde a década de 1970, uma
crise internacional do capital, politica, social
e econOmica, caracterizada no especifico
mundo do trabalho por contrata¢des do tipo
part time, sem beneficios sociais, com baixos
salarios, além da informalidade, em que os
riscos ocupacionais passam a ser assumidos
pelo trabalhador, e ndo pelo empregador
ou pelo poder publico. Os trabalhadores,
atomizados, despolitizados, encontram-se
por sua unica conta, diante do capital oli-
gopolista, financeirizado e sem patrial?'3,
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No Brasil, desde a década de 1950, a im-
plantacdo do Fordismo, de modo heterogé-
neo e truncado, apesar de proteger alguns
setores mais avancados, criou uma cadeia
de condic¢des precarias do trabalho, repre-
sentada por inseguranca salarial, insegu-
ranca ocupacional, auséncia de qualificacdo
profissional e inseguranca habitacional. As
novas logicas de trabalho ficaram restritas
aos grandes centros urbanos, em meio a
auséncia de direitos trabalhistas, diante da
sociedade rural que migrou para as metro-
poles em busca de melhores condic¢bes de
vida - sendo a precarizagido do trabalho,
efetivamente o trabalho precario, vivenciada
por grande fracdo da classe trabalhadora, a
despeito de grandes conquistas de direitos
terem ocorrido sob o signo do Fordismo'.

No século XXI, a precarizacio do tra-
balho passou, no Brasil, a ser relacionada
com a terceirizacfio do trabalho promovi-
da pela Lei n°® 13.467/20176, a qual amplia
a possibilidade da existéncia do trabalho
terceirizado com contratos precérios e pro-
visorios, apresentando baixo padrio salarial,
antes restrito as empresas privadas, agora
fortemente incorporados em instituicdes
publicas. Isso passa a afetar os trabalhadores
de nivel superior e técnico, principalmente
nos servicos de satde, como médicos, enfer-
meiros, odontdlogos, psicologos, terapeutas
ocupacionais, nutricionistas e técnicos de
enfermagem?s,

Nesse mesmo contexto, Casulo’® amplia a
concepcdo sobre a precarizacéio do trabalho,
somando o termo flexivel ou flexibilidade a
forma de contratacéo, envolvendo os contratos
vulneraveis, a remuneracéo e a jornada de
trabalho conversiveis, sob o ponto de gestio
idealizada como toyotista; com base na pro-
ducdo neoliberal do capital para toda a classe
trabalhadora, independentemente do nivel de
formacio e qualificacdo, agora em um modo
de vida just-in-time e work office.

E sobre esse novo modo de vida laboral
que a precarizacio do trabalho, aquele
que assim se tornou, e o trabalho precario,
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aquele que ja surge assim, vdo envolver
e afetar psicossocialmente a identidade
profissional, devido a auséncia de carreira
e de constituicdo de uma memoria social,
pertencente a uma classe ocupacional,
envolta em praticas estaveis, sob aspectos
éticos de comportamento, reciprocidade e
fraternidade?.

Apesar de a precarizacio do trabalho en-
volver caracteristicas heterogéneas, dentro
de uma classe ou grupo social, o precariado,
conjunto dos precarizados e dos precarios,
ainda esta se formando, sem identidade
construida. Compreende-se que esses
profissionais compartilham anseios, que
poderiam ser a liga definidora dessa nova
classe, ou subclasse, pois a precarizacio
atinge todos os profissionais, independen-
temente da qualificacéo, do tipo de trabalho
exercido e do tipo de vinculo empregaticio®.

Para além do periodo cronoldgico, a precari-
zagdo do trabalho vem se tornando um padréo
sobre o modo de producéo laboral, em que cada
caracteristica se interliga, produzindo uma
nova forma evolutiva e retrégrada sobre as
condi¢des alienadas do trabalho, caracteristica
de uma logica produtiva concreta. Nio parece
possivel separar caracteristicas passadas, do
presente e de um possivel futuro, pela indeter-
minacdo do fendmeno discutido. As politicas
trabalhistas tendem a criar sistemas interliga-
dos em todo o mundo ou parte dele, em um
curso de producio de alienaciio que envolve
a autodestruicio e a recriacéo da producéo
e da reproducéo do trabalho, com preceitos
antigos, porém, de modo heterogéneo e néo
linear, reduzindo a poténcia das organizacdes
de massa.

Logo, a precarizac¢io do trabalho proje-
ta-se como condicdo generalista, em sua
desigualdade, e constante, em sua nfo li-
nearidade, fazendo parte constituinte das
classes sociais trabalhadoras, independen-
temente do nivel educacional, as quais estio
sob condicdes de trabalho penosos, com
vinculos de trabalho flexivel e/ou provisé-
rios, regulamentados ou néo por lei.
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Construcio e reconstrucio
da Atencdo Psicossocial
Territorial

A reflexdo proposta por este topico tem por
base as inferéncias de Morin' sobre os prin-
cipios do circulo recursivo e da autonomia/
independéncia. Elas exigem a clareza neces-
saria para que construcéo e reconstruc¢io dos
fatos do passado e do presente possam ser
contextualizadas sob ponto de vista dinAmico e
amplo, considerando os cenarios, as situacdes
e os atores envolvidos no processo.

Nesta etapa da discussiio, propomos re-
tornar aos fatos pelo processo produtivo e
continuo sobre a relacio intrinseca produto-
-produtor, na qual as a¢des e os efeitos de um
evento se retroalimentam na producéo dos
fen6menos, em uma cadeia de enlaces his-
toricos pelo Estado que é ator das politicas
publicas e a sociedade a qual estas politicas
se destinam, como sio exemplos, no Brasil, a
construcdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e
da Reforma Psiquiatrica, consequéncia de trés
movimentos-chave: o da redemocratizacio,
pés-ditadura militar, o da reforma sanitaria e
o da luta antimanicomial.

O principio do circulo recursivo rompe
com a nocéo de regulacio da autoproducio
e autorregulardo, pois tanto a acdo quanto o
processo e o produto, quer inico ou multiplo,
sdo necessarios para a sua propria determina-
c¢élo e producdo®.

Autonomia e independéncia expressam a
capacidade que organizacdes, estruturas e
sociedade possuem para se organizar, depen-
dendo, para tanto, de suas necessidades em
relacdo ao meio geografico, cultural e politico-
-econOmico em que estio inseridas. Portanto,
aautonomia, ou o grau de autonomia, é cons-
truida em relacfio as caracteristicas de cada
cultura e ambiente fisico; logo, cada sociedade
ou cada individuo sio auto-organizadores,
continuamente se autoproduzindo, na depen-
déncia de muitos outros sistemas, como, por
exemplo, 0 meio ambiente™.

Assim, os novos lugares propostos pela APT,
construidos ao longo das ultimas trés décadas,
devido ao MBRP, em uma proposta politica que
se desenvolve desde a década de 1970, s6 foram
possiveis devido ao amparo, a fortificacio e ao
impulso dados pela remodelacéo das politicas
publicas de satide, promovidas a partir da luta
do Movimento Brasileiro de Reforma Sanitaria
(MBRS) e do processo de redemocratizacio
do Pais, disparadores de uma nova consciéncia
social que envolve democracia, humanizacéo,
inclusio social, trabalho coletivo, colaborati-
vo, multiprofissional e interdisciplinar, com
planejamento participativo intersetorial's.

Esse trajeto de mudancas, oriundo do anseio
popular e dos movimentos sociais, de base
comunitaria, contou com forte apoio sindical,
de instituicdes de ensino superior e de uma
parcela da classe politica progressista; resultou
na incluséo de seco propria na Constituicio
Brasileira de 1988, na aprovacido da Lei
Orgénica da Saude (LOS), n°s 8.080 e 8.142,
ambas de 1990, e na criacdo do SUS™, efeti-
vamente implantado em 1992, ap6s a devida
inclusfio na Lei Orcamentaria da Unido (LOU)
aprovada em 1991. Por meio da realizacfio de
conferéncias municipais, estaduais e nacional,
possibilitou-se a realizacio das Conferéncias
Nacionais de Saide Mental (CNSM), das quais
aprimeira ocorreu em 1987, como consequén-
cia de indica¢fio da VIII Conferéncia Nacional
de Satide (CNS), de 1986 — além da discussio
de espacos colegiados para a promocdo da
atencdo a saude mental, que rompesse com
o modelo asilar e o psiquiatrico hospitalar
classico: o primeiro, centrado na exclusio e na
tutela plena dos ‘loucos’; 0 segundo, centrado
na doenca, na assisténcia, no combate aos sin-
tomas, com base na viso positivista biologica3.

Em constante oposicio, o modelo da APT,
construido a partir do MBRP e implementado
nacionalmente até os dias atuais, vem amplian-
do os conceitos de satide, de saide mental e de
saude integral, enfrentando a visdo nosologica
e fragmentada das partes que constituem o
todo, neste caso, o individuo e a relacdo indi-
viduo/meio/individuo, além da utopia sobre
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a compreensio da saude como a auséncia de
doenca e completo bem-estar biopsicossocial.
Esse paradigma é construido sob perspectiva
politica, histdrica, socioecondmica e cultural,
que nio pode ser reduzida, diante das possiveis
compreensdes isoladas do fendmeno doenca
mental, diante da complexidade dos proces-
sos saude-doenca em meio ao territério de
producio de cuidados em rede32°.

Foi nos embates promovidos nos espagos
colegiados, entre forcas conservadoras e pro-
gressistas, que a Lei n°® 10.216/2001" surgiu
como novo marco para 0 MBRP, sendo, por-
tanto, uma conquista para as coletividades.
Ela incorpora, em seus preceitos, o reconhe-
cimento das caracteristicas e necessidades
sociais diante das particularidades dos sujeitos
e do territério em que habitam, resultando no
redirecionamento do modelo assistencial até
entfo vigente, para o modelo da APT, inter-
centrado no sujeito, na familia, no cuidador, na
comunidade, na producéo do trabalho coletivo
e criativo, em um dado territério, onde estas
relacdes e vivéncias se originam, se reinven-
tam e se adaptam, em uma nova proposicio
de servicos de satude, agora voltados para a
atencdo psicossocial, em territdrio vivo.

Nessa nova conjuntura politica e social,
os primeiros Caps foram criados e dissemi-
nados por todo o Brasil, conseguindo levar
atencio a saude mental para municipios de
pequeno porte populacional, com até 20 mil
habitantes, por meio da Portaria n® 336, de 19
de fevereiro de 20022'. Tais servicos passaram
a ganhar destaque no processo de reconstru-
cdo dos cuidados de satide mental, adiante
da substituicdo progressiva dos hospitais psi-
quiatricos, em todo o territorio nacional. Os
servicos passam a ser organizados por porte
populacional, caracteristicas dos usuarios e
do territorio, sendo classificados em Caps I,
CapsII, Caps III, Capsi (infantojuvenil) e Caps
ad (alcool e outras drogas). Foi devido ao seu
sucesso e a sua aproximacio com os territorios
que a Portarian® 3.088, de 23 de dezembro de
2011, passou a compreendé-los como pontos
de articulacdo de uma rede, a Raps?2.
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Desse modo, pratica-se um conjunto de
acOes em saude mental no SUS, cujos objetivos
centrais buscam ampliar o acesso a APT, pela
articulacéio dos servicos primarios, secunda-
rios e terciarios de saude, além da intersetoria-
lidade com os demais dispositivos existentes
no territério. Ademais, abrem-se novos espacos
para a producéo de saude mental, com refle-
x0es sobre a gestio, o trabalho e o cuidado,
entre outros nucleos tematicos318:23,

O sucesso daimplantacdo dos Caps pode ser
dimensionado pela expansio em termos nu-
méricos. O Ministério da Satide (MS) informa
que o quantitativo de Caps, era de 148 em 1998,
passando para 2.209 em 201424, e para 2.661 em
201925, A cobertura foi de 0,21 servico por 100
mil habitantes em 2002, passando para 0,86 em
201425, Porém, em 2017, os rumos da Politica
Nacional de Saide Mental (PNSM) mudaram
diante de uma agenda implantada pelo governo
federal, o qual publicou a Resolucéo n° 32,
favorecendo e ampliando o financiamento por
meio do SUS da rede hospitalar psiquiatrica
privada, em oposicéo aos preceitos reformistas
republicanos da APT, paralisando o surgimen-
to de novos Caps.

Atualmente, apesar dos avancos alcancados
pelo MBRP, que sensibilizou varios governos
federais da redemocratizacéo a discutirem o
lugar social do transtorno mental e o traba-
lho no campo coletivo da satide mental, estes
temas foram paulatinamente sendo deixados
de lado na agenda governamental: o modelo
hospitalar psiquiatrico classico foi retomado
na pratica e nas normas; os tratamentos indi-
viduais farmaco-bioldgicos foram incremen-
tados; e o financiamento a servicos privados
foi revalorizado.

Demonstra-se, assim, que o processo de
mudanca sofreu inflexdes negativas que de-
safiam a implantacio plena do campo epis-
temologico da APT, exatamente pela forma
como os usuarios dos Caps, familiares e cui-
dadores, trabalhadores e gestores de satde
mental se ‘adaptaram ou se conformaram’ com
as melhorias alcancadas em um processo de
auto-organizacéio de nucleos divergentes de
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interesses, passando a conviver com as limi-
tagdes politico-orcamentaria de desfinancia-
mento dos Caps impostas pelo governo federal
desde pelo menos 2016.

Essarelacdo contraditéria, dual e ambigua
torna a conjuntura sociopolitica da APT
confusa e conflituosa diante dos principios
do SUS e da prépria proposta desse modelo de
atencdo. Sfo correntes entrelacadas que per-
manecem em constante tensio diante do que
se deseja enquanto politica social e trabalhista,
ante o modelo de gestfo neoliberal que se im-
planta a cada dia com maior vigor na adminis-
tracdio publica, disfarcada de oportunidade ou
de novas possibilidades de trabalho nessa area.
Outrossim, hd uma relacdo necessaria para sua
condicio de existéncia, causacio e producio,
pois os modelos convivem em crise, avancos
e resisténcia, o da APT e o do retrocesso, por
meio da precarizacdo da Raps e do SUS.

Precarizacio do trabalho
na Atencio Psicossocial
Territorial: em qual ponto
estamos?

Em um processo retroativo, dialogico, rein-
troduzindo cada conhecimento em todo
o conhecimento, em que os efeitos de um
evento se repercutem continuamente, pode-se
afirmar que as condicdes atuais da precarizacio
do trabalho na APT vém se delineando desde
a implantacdo do SUS. Foi afetada por forcas
reacionarias, reforcadas exponencialmente a
partir de 2016, incluindo de forma paralela os
principios do neoliberalismo, sobre a oferta e as
parcerias publico-privadas para a constituicéo da
rede de saide, uma vez que a reforma sanitaria
nio se dobrou completamente diante da forte
imposicdo dos empresarios para que a rede de
saude fosse totalmente privada, o que expressaria
a plena realizacdo do capitalismo na saude.
Elementos teéricos da vida e do trabalho
em saude mental, que discorremos, a partir de
Morin'®" colocam como sendo o principio do

circulo retroativo, o qual busca romper com
a causalidade linear, que sempre havera uma
causa-efeito, unidirecionada, permitindo o
conhecimento da relacdo oposta e néo linear,
na qual é possivel refletir sobre os diversos pro-
cessos retroativos individuos/organizacoes/
organizac¢des/individuos.

Como o processo de mudancas de para-
digmas em saude mental é complexo por si
s0, devido a estigmas, em momentos histori-
cos, sociais e politicos sempre heterogéneos
é que o principio dialdgico busca evidenciar
o antagonismo de ideias, situacdes, ambientes
e/ou caracteristicas que, a0 mesmo tempo,
sdo interdependentes, excludentes e ou com-
plementares. O dialégico busca evidenciar as
dificuldades e o antagonismo entre fen6menos,
pois sdo partes fundamentais para que o todo
seja compreendido, por meio da inseparabili-
dade do que é complementar, distanciando-se
assim do que é dual, dubio ou que possa tornar
o pensamento confuso'.

Para tanto, a reintroduciio do conhecimento
em todo conhecimento se faz necessdria pela
construcdo e reconstrucéo dos fatos, dos con-
textos, dos fendmenos, a partir das distintas
formas, meios, situacdes ou sujeitos envolvi-
dos no processo. Assim, o observador deve
permanecer consciente de seu lugar no devir
historico e de suas particularidades antropos-
sociais que o constituem, para que possa reco-
nhecer outras formas de ver e compreender
os fendmenos, em um processo de restauracio
do ser que desconhece das particularidades e
das interacdes daquele meio.

Partindo das perspectivas acima citadas, a
logica privatista na saide vem subvertendo e
ganhando forca sobre a racionalidade publica,
apesar de a primeira reconhecer a necessidade
da existéncia do SUS para a sua propria exis-
téncia, considerando as condic¢des socioecono-
micas da populagéio brasileira. Nessa relagio
parasitaria, a entrada de entidades privadas na
gestdo darede de saude ganha espaco e forca,
as quais introduzem novas formas de gestfo
do trabalho diante do modo de contratagio e
dominio dos trabalhadores. Essa relacio vem
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precarizando o trabalho em diversos servicos
do SUS, incluindo os Caps®.

Tal interface esta construida e solidificada
sob o ponto de vista privatista da morosida-
de das contratacdes via concursos publicos
e da ma gestdo do SUS, a qual impacta dire-
tamente nos custos com recursos humanos
conforme os limites estabelecidos pela Lei de
Responsabilidade Fiscal n° 101, de 4 de maio
de 2020, sendo, portanto, necessaria a incor-
poracdo da terceirizacéio e da flexibilidade dos
contratos de trabalho por toda a rede SUSS.

A expansio da terceirizacfio e dos contratos
temporarios pelos servicos estatais evidencia
uma nova forma de precarizacio do trabalho,
em que as empresas privadas, as Organizacoes
Sociais (OS) e o Estado buscam reduzir os
custos do trabalho, pelo rebaixamento de sala-
rios, aumento da jornada laboral e intensifica-
co do trabalho. Sendo assim, os trabalhadores
se tornam totalmente reféns do capital devido
ao vinculo fragil de emprego, com o valor de
uso do trabalho totalmente dominado pelo
valor de troca'61%26:27,

O caminho da precarizacio do trabalho
esta legitimado desde 2017, a partir da reforma
do aparelho do Estado brasileiro, ocorrida
por meio da Lei n° 13.467/2017¢, a qual in-
corpora nos servicos publicos as principais
tendéncias do capitalismo flexivel global, que
reduz o poder do Estado sobre a regulacéo
e a garantia dos direitos dos trabalhadores.
Assim, a reforma trabalhista, concretizada
pelo Presidente Michel Temer, atingiu aguda-
mente a Consolidacio das Leis Trabalhistas
(CLT), aprofundando a légica de exploracéo
do trabalho flexivel”.

As politicas neoliberais tém se voltado
contra a forma estavel dos vinculos empre-
gaticios devido a forca que esse grupo possui
diante da organizacdo de seus pares, em um
possivel confronto com seus empregadores,
na busca por garantia e melhoria dos aspectos
que valorizam o trabalho; da mesma forma
que a garantia de vinculo acompanha o direito
de representacéio do todo, por uma lideran-
ca, a qual possui o direito de voz em prol da
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valorizacdo de sua categoria ou comunidade
profissional1617,

Este fato age diretamente no trabalho do
servico publico, geralmente desconhecido
pela populacio, afetando o desempenho dos
servidores devido ao sucateamento da infraes-
trutura de trabalho, segmentacéo das ativida-
des, modelos ambiguos de gestio, conflitos de
interesse, auséncia de planos de cargos, carrei-
ras e de salarios que equalizem rendimentos,
promocdes, nomeagdes ou exoneracdes — além
de desencontros entre a extenséo dos vinculos
trabalhistas com as demandas dos projetos
terapéuticos individuais e coletivos26:27,

Apesar de existir a manifestacio do sen-
timento e da sensacdo de abandono, instru-
mentalidade da pratica e universalizacdo
da alienacdo, pelos trabalhadores', o que se
observa é a existéncia de uma anomia coletiva,
paralisante do MBRP, diante das condicdes
precarias do trabalho, pela propria naturali-
zacdo e conformismo do fenémeno enquanto
necessarios para a existéncia do emprego e das
condi¢cdes minimas do existir, provavelmente
associado com o privilégio por nio estarem ex-
cluidos pelo mercado de trabalho, comparado
com outra parcela de trabalhadores, princi-
palmente em um momento de crise politica e
econdmica que o Brasil passa na atualidade?8.

Contudo, é antagonico com os principios
do MBRP e da APT, que buscam o redirecio-
namento das praticas de cuidados para uma
atencdo humanizada, interdisciplinar, sob o
ponto de vista da gestio colegiada em espacos
coletivos, os quais valorizem os trabalhadores,
0s usudrios e os gestores da satide mental.
Porém, esse conflito passa a ser percebido
apenas sobre os efeitos da causa, diante do
numero insuficiente de profissionais®, atencéo
centrada em terapéuticas individualistas e
medicalizante'®, sobrecarga de trabalho??, au-
séncia de espacos colegiados?’, diversos vin-
culos empregaticios em uma mesma equipe2é,
insalubridade e inadequacéo do espaco fisico
dos Caps3°.

Dessa forma, os trabalhadores dos Caps se
tornam sujeitados e tomam para si os efeitos
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da causa privatista neoliberal incorporada na
gestdo de tais servicos, assumindo um perfil
de ressignificacdo da culpa por tais problemas
diante de uma responsabilidade exclusiva e
particular associada a equipe, valendo-se
da compreenséo das relagcdes causa/efeito e
efeito/causa, por meio do processo de alie-
nacio que envolve a culpabilizacfio de si e
da equipe pelas falhas e condicdes precarias
do trabalho oriundas da politica publica
estracalhada.

Consideracdes finais

Como ponto de compreensio, pode-se inferir
que o reconhecimento sobre a forma como o
fendmeno precarizagiio do trabalho vem sendo
constituido se da em campos de forcas que se
interinfluenciam, nos quais sua representacio
é diversa, sobretudo nos campos politico, social
e cultural concretos. O contraditério sobre
a garantia ou a perda regulamentada em lei
dos direitos sociais e dos direitos trabalhistas
é um fato observado e real, inerente ao pro-
cesso de alienacio promovido pelo sistema
econdmico e politico. Nesse sentido, torna-se
fundamental a problematizacéo da precariza-
célo do trabalho, por meio da consideracio de
seu carater multifatorial das representacdes
das desigualdades, em seus diferentes modos
de producéo, alienacio e afetacdo diante da
complexidade existente que é o trabalho em
saude mental em um dado recorte historico.

Apesar dos avancos alcancados pelo MBRP,
o quadro politico apresenta-se como desfavo-
ravel ao processo reformista e progressista,
pelaimplantacdo contundente de uma agenda
governamental de extrema direita, a qual pri-
vilegia 0 modelo psiquiatrico classico, com
énfase em tratamentos individuais farmaco-
-bioldgicos e a revalorizacdo sobre o finan-
ciamento de servicos privados em oposi¢io
aos Caps.

A reflexio sobre o tema-problema pode ser
realizada de modo que considere os principios:
sistémico, hologramatico, circulo retroativo,
recursivo, autonomia/independéncia, dialogi-
co e o da reintroducéo do conhecimento em
todo conhecimento, resultante de um olhar
complexo e critico, ou por outras formas
que promovam a compreensio do todo e das
partes que a constituem em interdependéncia
e interdeterminacio.

Tal possibilidade discursiva permitira que os
fatos presentes na linha do tempo sejam refle-
tidos e debatidos coletivamente, em tentativas
que promovam a retomada das lutas sociais-
-trabalhista, proposta pelo MBRS e pelo MBRP,
nas dindmicas resultantes do SUS e da APT, para
que os processos de alienacdo que culpabilizam
os trabalhadores da saiide mental, diante das
condicdes insalubres, da jornada de trabalho
extensificada/intensificada e da inseguranca
sobre os direitos sociais e direitos trabalhis-
tas, em suas diversas formas, sejam quebrados.
Isso pode beneficiar atores principais, fonte de
reconhecimento das causas reais da precariza-
cilo, que derivam do modo de exploracio do
trabalho em satide em estreitamente préoprio da
aplicacdo do receituario neoliberal em estados
burocraticos autoritarios situados na periferia
do capitalismo dependente.
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