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RESUMO

A pesquisa analisa a associagdo do Inventario sobre Trabalho e Riscos de Adoecimento, por meio da natureza das precariedades,
a partir do tipo de vinculo trabalhista dos profissionais dos Centros de Atengdo Psicossocial. Estudo transversal realizado em uma
Area Descentralizada de Salde no estado do Ceara. Ao todo, 35 profissionais de seis Centros de Atencdo Psicossocial, em cinco
municipios brasileiros. Utilizou-se o Inventario sobre Trabalho e Riscos de Adoecimento, composto por 128 itens em 13 fatores.
Os dados foram analisados pelo SPSS e contextualizados a luz da Teoria da Complexidade. Os resultados demonstram que a
precarizagdo afeta todos os tipos de vinculos de trabalho em diferentes graus de intensidade. Conclui-se que a instrumentalidade
das profissdes é uma constante, que afeta de modo fisico, cognitivo e social o devir dos profissionais.

Palavras-chave: Precarizacdo do trabalho; Centros de Atencdo Psicossocial; Saude Mental.
ABSTRACT

The research analyzes the association of the Inventory on Work and Risks of Iliness, through the nature of precariousness, based
on the type of employment relationship of professionals at Psychosocial Care Centers. Cross-sectional study carried out in a
Decentralized Health Area in the state of Ceara. In total, 35 professionals from six Psychosocial Care Centers, in five Brazilian
municipalities. The Work and Iliness Risk Inventory was used, consisting of 128 items in 13 factors. The data was analyzed using
SPSS and contextualized in light of Complexity Theory. The results demonstrate that precariousness affects all types of work
relationships to different degrees of intensity. It is concluded that the instrumentality of professions is a constant, which affects
the future of professionals in a physical, cognitive and social way.

Keywords: Precarious work; Psychosocial care centers; Mental health.
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INTRODUCAO

A ultima reforma trabalhista do Estado brasileiro,
por meio da Lei n° 13.467, de 2017, vem promovendo
intensa incorporacdo nos servicos pablicos das principais
tendéncias do capitalismo flexivel global. O objetivo tem
sido a reducdo do poder de regulacdo do Estado, pela
alteragdo da Consolidagdo das Leis Trabalhistas (CLT)
(ALVES, 2018). Este processo vem legitimando a
precarizagdo do trabalho em suas diferentes formas de
ocorréncia, resultando em superposi¢fes e contradi¢cGes
complexas dentro da gestdo/administracdo, se ndo de
todos, mas de grande parte dos servigos que compdem o
Sistema Unico de Sadde (SUS) (LIMA, SAMPAIO E
SOUZA, 2023).

As principais formas de flexibilizagdo dos
contratos de trabalho sdo representadas pela ndo garantia
da seguranca ocupacional (STANDING, 2019) e por
sucateamento da infraestrutura dos servicos, fragmentacdo
das atividades e modelos ambiguos de gestao dos conflitos
de interesse (CAMPOS, 2018). Tais condi¢6es, quando
correlacionadas com salarios baixos e irregulares,
instabilidade dos contratos de trabalho, incerteza sobre a
carga horaria, direito a férias ou ao décimo terceiro saldrio,
seguro social contra demissao e a seguranca ocupacional,
afetam o processo de trabalho e a saude do trabalhador
(STANDING, 2019; BRAGA, 2012; CASULO, 2018).

Estes problemas sdo enfrentados no cotidiano
concreto pelos trabalhadores da Atengdo Psicossocial
Territorial (APT), em suas mais diversas realidades
(BARROS; BERNARDO, 2017), apesar de a APT ser
concebida, implantada e implementada para dedicar o
cuidado ao sujeito-familia-cuidador-comunidade, pois
todos sdo essenciais na e para a producdo do trabalho
coletivo, participativo e criativo. A APT foi concebida e
praticada por meio de uma rede inovadora de servigos e
praticas, substitutiva a servicos e praticas derivadas do
modelo asilar e do psiquiatrico hospitalar classico, no qual
se destacam os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)
(SAMPAIOQ; GUIMARAES; ABREU, 2019).

E considerando tal contexto que se torna preciso
compreender a complexidade do fendmeno, sua
singularidade, os movimentos e as forcas que se imbricam,
repelem e implicam umas nas outras, para que seja
possivel haver afastamento das contradi¢Ges e passar a ver
o mundo real (MORIN, 2000, 2002, 2015).

Considerando a importancia da problemaética, a
pesquisa analisa a associacdo do Inventario sobre Trabalho
e Riscos de Adoecimento, por meio da natureza das
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precariedades, a partir do tipo de vinculo trabalhista dos
profissionais dos Centros de Atencdo Psicossocial, 0s
quais fazem parte da RAPS, com abrangéncia territorial
em Regido de Salde no estado do Ceara.

METODO
Desenho de Estudo

Trata-se de estudo transversal, de carater
exploratdrio, descritivo e analitico critico, no contexto da
APT na ADS de Crateus, Ceara, Brasil. O estudo obteve
parecer ético n° 4.784.241, sendo realizado entre janeiro
de 2022 e margo de 2023.

Cenario do Estudo

A ADS de Crateus faz parte da Regido de Salde
(RS) Norte. O estado do Ceara vem inovando em seu plano
de descentralizagdo das RS, desde 2019, com a aprovacéo
da Portaria n° 2.108 (CEARA, 2019), que delimitou e
organizou cinco regides — Fortaleza, Norte, Sertdo Central,
Cariri e Litoral Leste-Jaguaribe, buscando oferecer maior
densidade de oferta integrada de cuidados e maior
autonomia de gestdo/governabilidade para os territérios.

A ADS de Crateus é composta por 11 municipios,
com porte populacional total de 300.372, projetado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (BRASIL,
2022), para o ano de 2022. Destes 11 municipios,
incluindo a sede que €é Crateus, cinco possuem CAPS tipo
I — Monsenhor Tabosa, Nova Russas, Novo Oriente e
Tamboril —, sendo que este Ultimo municipio também
possui um CAPS Infantil, o que totaliza seis CAPS para o
atendimento da ADS. Os demais seis municipios —
Ararendd, Independéncia, Ipaporanga, Ipueiras, Poranga e
Quiterianépolis — ndo possuem CAPS, usufruindo dos
servicos por meio de acordos intermunicipais pactuados.

Participantes do Estudo

A amostra do estudo é do tipo intencional total,
composta por 35 trabalhadores da equipe multiprofissional
dos CAPS, conforme o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), no ano de 2022, das
seguintes categorias profissionais: Servigo Social (7),
Enfermagem (10), Medicina (2), Farmacia (1), Psicologia
(10), Terapeuta Ocupacional (2), Pedagogia (1), Técnico
de Enfermagem (2). Eles foram escolhidos pela
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disponibilidade para participar do estudo. Os 35
trabalhadores foram distribuidos em dois grupos:

Grupo | — coordenadores (8): profissionais que
desempenham fungbes de gestdo nos CAPS do caso
pesquisado. Grupo Il —trabalhadores (27): profissionais de
nivel técnico e superior, responsaveis ou auxiliares diretos
pelo desenvolvimento do processo de trabalho diante da
coordenacdo ou assisténcia de projetos terapéuticos
realizados nestes CAPS. Foram critérios de inclusdo:
trabalhadores de nivel médio, técnico e superior, que
atuaram ha pelo menos seis meses no CAPS, participando
ativamente dos processos de aten¢do a salde mental deste
servico. O critério de excluséo se deu por: férias, licenga
médica ou conflitos de interesse.

Instrumento

O instrumento aplicado neste estudo foi o
Inventario sobre Trabalho e Riscos de Adoecimento
(ITRA), composto por quatro escalas: Escala de Avaliacéo
do Contexto de Trabalho (EACT), Escala de Custo
Humano no Trabalho (ECHT), Escala de Indicadores de
Prazer e Sofrimento no Trabalho (EIPST) e a Escala de
Avaliacdo dos Danos Relacionados ao Trabalho
(EADRT), todas do tipo Likert, desenvolvidas por Ferreira
e Mendes (2008).

O ITRA foi utilizado por conceber as complexas
dimens@es da interface vida e trabalho e a subjetivacéo
destes campos concretos, considerando o contexto, 0s
efeitos e as causas que o trabalho implica na vida,
sobretudo na salde, repercutindo no modo de existir do
trabalhador. Logo, o inventario busca investigar o trabalho
e os riscos de adoecimento em decorréncia deste pela
descricdo do contexto de trabalho, salde e seguranga
ocupacional e psicossocial. Este instrumento, validado no
Brasil, é composto por 128 itens afirmativos, distribuidos
pelas quatro escalas (FERREIRA; MENDES, 2008)
mencionadas anteriormente e detalhadas a seguir.

A primeira escala, EACT, é composta por 31 itens,
com trés fatores: organizacdo do trabalho, condicBes de
trabalho e relagcBes socioprofissionais. Os itens sdo
avaliados por meio de uma escala de frequéncia de cinco
pontos, com itens negativos, cujo escore fatorial é obtido
por meio da meédia entre os itens, devendo a analise ser
feita a partir de trés niveis que consideram o ponto médio
e os desvios-padrdo em relagdo ao ponto médio. Essa
classificacdo envolve os niveis grave (escore fatorial
acima de 3,7), moderado ou critico (escores entre 2,3 e
3,69) e positivo ou satisfatorio (escore abaixo de 2,29),
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alfa de cronbach acima de 0,75 conforme estudo original
(FERREIRA; MENDES, 2008).

A segunda escala, ECHT, é composta por 32 itens,
com trés fatores: custo fisico, custo cognitivo e custo
afetivo. A avaliacdo dos itens se d& por meio da escala de
nivel de exigéncia dos indicadores de custo humano do
trabalho, de cinco pontos, com itens negativos, sendo o
escore fatorial obtido por meio da média entre os itens. Sua
analise deve ser feita a partir de trés niveis que consideram
0 ponto médio e desvios-padrdo em relacdo ao ponto
médio. Essa classificagdo envolve os niveis grave (escore
fatorial acima de 3,7), moderado ou critico (escores entre
2,3 e 3,69) e positivo ou satisfatério (escore abaixo de
2,29), e alfa de cronbach acima de 0,84 conforme estudo
original (FERREIRA; MENDES, 2008).

A terceira escala, EIPST, é composta por 32 itens,
com quatro fatores: realizacdo profissional, liberdade de
expressao, falta de reconhecimento e falta de liberdade de
expressdo. E uma escala de sete pontos cujo objetivo é
avaliar, nos Ultimos seis meses, a ocorréncia de uma vez
ou mais vezes dos indicadores de prazer e sofrimento no
trabalho. O escore fatorial também é obtido por meio da
média entre os itens. Sua analise deve ser feita a partir de
trés niveis que consideram o ponto médio e 0s desvios-
padrdo em relacdo ao ponto médio. Em relagdo oposta, a
analise dos itens de prazer ocorre frente aos itens de
sofrimento. A classificacdo para os indicadores de prazer
envolve os niveis de positivo, satisfatério (escore fatorial
acima de 4,0), moderado ou critico (escores entre 2,1 € 3,9)
e avaliacdo para raramente, grave (escore abaixo de 2,0),
e alfa de cronbach acima de 0,80 conforme estudo original
(FERREIRA; MENDES, 2008).

A quarta escala, EADRT, € composta por 29 itens,
com trés fatores: danos fisicos, danos psicoldgicos e danos
sociais. E uma escala de sete pontos cujo objetivo é
avaliar, nos Ultimos trés meses, a ocorréncia de uma vez
ou mais vezes dos indicadores de danos provocados pelo
trabalho. Sua analise deve ser feita a partir de quatro niveis
que consideram 0 ponto médio e desvios-padrdo em
relagcdo ao ponto médio. Para os indicadores de dano, essa
classificagdo envolve os niveis de avaliagdo mais negativa
(escore fatorial acima de 4,1), avaliacdo mais grave (entre
3,1 e 4,0), moderado ou critico (escores entre 2,0 e 3,0) e
avaliacdo mais positiva, suportavel (escore abaixo de 1,9),
e alfa de cronbach acima de 0,88 conforme estudo original
(Ferreira; Mendes, 2008).
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Procedimentos de Coleta

O projeto de pesquisa foi apresentado na reunido
da Comissdo Intergestores Regional da RS Norte,
enquanto acdo estratégica para obtencdo do apoio dos
Secretarios Municipais de Saude da ADS de Cratels a
participacdo dos trabalhadores dos CAPS no estudo. Em
seguida, foram coletados os contatos telefénicos dos
Coordenadores dos Servicos e dos demais trabalhadores
dos CAPS, conforme os critérios de inclusdo e exclusdo.
Posteriormente, foi enviado video de divulgacao/convite,
com o link Google Forms contendo a versdo digital do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o qual foi
assinado de modo remoto.

Analise de dados

Estes dados foram retirados do programa Google
Forms® no formato de planilhas eletrénicas online e
posteriormente agrupados e tabulados em uma planilha do
software Microsoft Excel®. As analises estatisticas deste
trabalho foram realizadas no software SPSS 26.0.0.0®, e
consideraram-se significativos valores de p abaixo de 0,05
(FIELD, 2009).

Inicialmente, foi utilizada estatistica descritiva,
por frequéncia relativa e absoluta, para expressar as
variaveis sociodemogréaficas e ocupacionais, relacionadas
ao trabalho, e as subescalas que compdem o ITRA. Em
seguida, os scores fatorais dos itens de cada escala foram
apresentados em graficos de coluna, em ordem
decrescente. Apresentou-se também a frequéncia absoluta
e relativa das categorias de classificagdo dos itens da
escala EIPST por tipo de contrato de servico, e, para
verificar a associagdo entre essas variaveis, realizou-se o
teste Exato de Fisher (TABACHNICK; FIDELL, 2019).

Avaliou-se a normalidade dos dados por meio do
teste de Kolmogorov-Smirnov e a homogeneidade da
variancia por meio do teste de Levene. A anélise da matriz
de correlagéo entre itens da escala EIPST foi realizada por
meio do teste de correlacdo de Spearman, pois 0s dados
tinham uma distribuicdo assimétrica (TABACHNICK;
FIDELL, 2019). Estes dados sdo descritos por meio de
tabelas e figuras. Utilizou-se o nivel de significancia de
95% para os testes bicaudais.

A escolha da apresentacdo da distribuicdo da
amostra entre as classificaces de itens da escala EIPST,
com o tipo de contrato de servigo e a producdo da matriz
de correlagdo entre itens desta escala, se deu pela
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sensibilidade da composicdo dos preditores que compdem
os fatores: realizacao profissional, liberdade de expressao,
falta de reconhecimento e falta de liberdade de expressao.
Séo itens correlacionados com a ndo garantia da seguranca
e saude ocupacional dos trabalhadores dos CAPS, diante
da precarizagdo do trabalho, que envolve o tipo de vinculo
trabalhista, a infraestrutura dos servigos, a fragmentagao
das atividades e os modelos duais de gestao.

Estes dados foram contextualizados a partir da
compreensdo do autor sobre os principios sistémico,
hologramatico e dialégico da Teoria da Complexidade. O
primeiro refere-se a interligacdo presente entre as partes
do fendmeno, diante da coexisténcia de forcas que
influenciam e sdo influenciadas por outros sistemas:
politico, tecnoldgico, cultural, social, econémico. Ja o
segundo representa a forca de evidéncia que a unidade
pode representar pelo todo, diante das partes que a
constituem. O dltimo principio busca superar o
antagonismo e as contradi¢cbes, sendo, para tanto,
importante evidenciar o que é complementar e antagénico
(MORIN, 2002; 2015).

RESULTADOS

Foram distribuidos, no total, 51 questionarios, e
foram obtidas 35 respostas (31% de perda). Em relacéo as
caracteristicas  sociodemograficas dos participantes
apresentadas na Tabela 1, a maioria era do sexo feminino,
74,3%; apresentando titulo de especializacdo, 45,5%;
casados e solteiros obtendo a mesma propor¢do, ambos
com 42,9%. Com relacdo ao cargo que ocupavam, O
estudo teve maior adesdo por parte dos psicologos, com
cerca de 25,7%, seguido dos enfermeiros e assistentes
sociais, ambos correspondendo a 14,2% da amostra total.
Vale destacar que todos os coordenadores dos CAPS
participaram do estudo, correspondendo a 22,8%.

No que se refere a participacdo dos profissionais
por CAPS, o municipio de Cratels apresentou maior
adesdo, 42,9%, seguido de Monsenhor Tabosa com
25,7%. No que diz respeito ao tipo de contrato de trabalho,
a distribuicdo, em ordem decrescente, correspondendo a
60% do total, é contrato temporario 34,30%,
cooperativado 17,10% e Residéncia Multiprofissional
8,60%, ficando 40% para agrupamento com vinculo
laboral mais estavel, como concursados, com 34,30%, e
servidor CLT, com 5,7%. O tempo de vinculo foi menor
ou igual a 2,5 anos em 54,30% da amostra.
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Tabela 1. Distribuigdo da amostra em relagdo as caracteristicas sociodemogréficas entre janeiro e julho de 2022.

Variaveis N (%)
Género
Feminino 26 (74,30)
Masculino 9 (25,70)
Escolaridade
Mestrado 2 (5,70)
Residéncia 10 (28,60)
Especializagdo 16 (45,70)
Ensino Superior 5 (14,30)
Ensino Técnico 2 (5,70)
Estado civil
Casado 15 (42,90)
Unido Estavel 2 (5,70)
Divorciado 3(8,60)
Solteiro 15 (42,90)
Cargo atual
Assistente social 5 (14,20)
Coordenacédo 8 (22,80)
Enfermeiro 5 (14,20)
Farmacéutico 1 (3,00)
Psic6logo 9 (25,70)
Psicopedagogo 1 (3,00)
Técnico de enfermagem 2(5,7)
Terapeuta ocupacional 2 (5,7)
Psiquiatra 2 (5,7)
Municipio que atua
CrateUs 15 (42,90)
Monsenhor Tabosa 9 (25,70)
Nova Russas 2 (5,70)
Novo Oriente 4 (11,40)
Tamboril 5 (14,30)
Tipo de contrato de trabalho
Concursado 12 (34,30)
CLT 2(5,70)
Contrato temporario 12 (34,30)
Cooperativa 6 (17,10)
Residéncia Multiprofissional 3 (8,60)
Tempo de Servigo
Menor ou igual a 2,5 anos 19 (54,30)
Maior que 2,5 anos 16 (45,70)
Total 35 (100)
4267
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Ao analisar os resultados do ITRA, identificou-se,
na EACT, com relacdo a organizagdo do trabalho, maiores
escores médios, e foram identificados, referentes aos
preditores ritmo de trabalho é excessivo (3,25), as tarefas
sdo repetitivas (3,22) e existe forte cobranca por resultados
(2,97), além dos escores que representam o fator relagoes

socioprofissionais, quando sdo observados 0s itens: existe
divisdo entre quem planeja e quem executa (2,88), existem
disputas profissionais no local de trabalho (2,4), a
comunicacdo entre funcionarios é insatisfatéria (2,45),
apresentam classificacdo critica (Figura 1).

Figura 1. Escala de Avaliagio do Contexto de Trabalho, em profissionais dos Centros de Atengéo Psicossocial da Area
Descentralizada de Saude de Cratels, 2023 (N=35).
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1. O ritmo de trabalho é excessivo.

2. As tarefas sdo cumpridas com pressdo de prazos.
3. Existe forte cobranca por resultados.

4. As normas para execucdo das tarefas sdo rigidas.

5. Existe fiscalizacdo do desempenho. subordinados.

6. O mimero de pessoas é insuficiente para se realizar as 17. Existem disputas profissionais no local de trabalho.
18. Falta integracdo no ambiente de trabalho.

19. A comunicacio entre funcionarios é insatisfatoria.
20. Falta apoio das chefias para o meu desenvolvimento

tarefas.

7. Os resultados esperados estdo fora da realidade.

8. Existe divisdo entre quem planeja e quem executa.
9. As tarefas sdo repetitivas.

10. Falta tempo para realizar pausas de descanso no
trabalho.

11. As tarefas executadas sofrem descontinuidade.
12. As tarefas ndo estdo claramente definidas.

profissional.

A classificacdo é critica também para os
preditores que compde o fator condi¢des de trabalho, por
apresentarem maiores escores médios, conforme os itens:
0s instrumentos de trabalho séo insuficientes para realizar
as tarefas (2,94), o nimero de pessoas é insuficiente para
se realizar as tarefas (2,91), as condic6es de trabalho séo
precarias (2,62), o mobiliario existente no local de
trabalho é inadequado (2,6), e o material de consumo é
insuficiente (2,57) (Figura 1/). Escores classificados como
criticos representam indicador de situagdo limite, com
custo negativo.
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24. Existe muito barulho no ambiente de trabalho.
25. O mobilidrio existente no local de trabalho &
inadequado.

26. Os instrumentos de trabalho séo insuficientes para
realizar as tarefas.

27. 0 posto/estacdo de trabalho é inadequado para
realizacdo das tarefas.

28. Os equipamentos necessarios para realizacdo das
tarefas sdo precdrios.

29. O espaco fisico para realizar o trabalho é
inadequado.

30. As condicdes de trabalho oferecem riscos a
seguranca das pessoas.

31. O material de consumo é insuficiente.

J4 as relagdes socioprofissionais da EACT (Figura
1) obtiveram escore médio satisfatério para os itens: a
autonomia é inexistente (2,0), a distribuicdo das tarefas é
injusta (2,0), e, para as informacgBes que preciso para
executar minhas tarefas sdo de dificil acesso (2,0);
indicando, portanto, resultado positivo com o
desenvolvimento do trabalho.

Na ECHT, apresentada na Figura 2, o item usar
criatividade (3,74) obteve escore médio elevado grave,
sendo este um resultado negativo, que produz custo
humano e sofrimento no trabalho. J& os preditores ter
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concentracdo mental (3,57), ter que resolver problemas
(3,46), ser obrigado a lidar com imprevistos (3,17),
referente ao custo cognitivo, e ter controle das emocdes
(3,46), ter custo emocional e disfarcar os sentimentos,

ambos com indice (2,8), e, ter que lidar com ordem
contraditérias (2,37), relacionados com o custo afetivo,
apresentaram classificacgdo critica, por serem classificados
como escores médios elevados.

Figura 2. Escala de Custo Humano do Trabalho, em profissionais dos Centros da Area Descentralizada de Salide de Crateus, 2023

(N=35).
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1. Ter controle das emocgdes.

2. Ter que lidar com ordem contraditorias.
3. Ter custos emocional.

4. Ser obrigado a lidar com a agressividade dos
outros.

5. Disfarcar os sentimentos.

6. Ser obrigado a elogiar as pessoas.

7. Ser obrigado a ter bom humor.

8. Ser obrigado a cuidar da aparéncia fisica.
9. Ser bonzinho com o0s outros.

10. Transgredir valores éticos.

11. Ser submetido a constrangimentos.

14. Ter que resolver

18. Usar a memoria.

Os resultados descritos acima sinalizam
condicdo de alerta e requer providéncias imediatas, com
custo negativo e sofrimento no trabalho. Em oposicéo, o
custo fisico do trabalho nos CAPS, verificado pela ECHT,
obteve escore médio satisfatdrio, com os itens usar a forca
fisica (1,54), fazer esforco fisico (1,49), ter que manusear
objetos pesados (1,26) e subir e descer escadas (1,14)

12. Ser obrigado a sorrir.
13. Desenvolver macetes.

15. Ser obrigado a lidar com imprevistos.
16. Fazer previsdo de acontecimentos.
17. Usar a visdo de forma continua.

19. Ter desafios intelectuais.
20. Fazer esforco mental.

21. Ter concentracdo mental.
22. Usar criatividade.

23. Usar a forca fisica.

24. Usar os bracos de forma continua.
25. Ficar em posicdo curvada.

26. Caminhar.

27. Ser obrigado a ficar em pé.

28. Ter que manusear objetos pesados.
29. Fazer esforco fisico.

30. Usar as pernas de forma continua.
31. Usar as mdos de forma repetida.
32. Subir e descer escadas

problemas.

relacionado com auséncia ou pouco impacto referente ao
desgaste fisico derivado do trabalho nos CAPS.

Ao verificar o resultado demonstrado pela
EIPST (Figura 3), obteve-se resultado satisfatorio para o
fator prazer no trabalho relacionado com a liberdade, os
escores médios foram: orgulho pelo que faco (5,34),
liberdade para usar minha criatividade (5,09),

(Figura 2). Sendo, portanto, resultado positivo, solidariedade entre os colegas (4,89), identificacdo com as
minhas tarefas (4,89), liberdade para expressar minhas
4269



interfa

V.12, N. 3 (2024) |

opinides no local de trabalho (4,69); indicando resultado
positivo para a producéo do prazer derivado das relagtes
interpessoais e interdisciplinares no trabalho.

Figura 3. Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Traba
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Legendas

1. Liberdade com a chefia para negociar o que precisa.
2. Liberdade para falar sobre o meu trabalho com os
colegas.

3. Solidariedade entre os colegas.

4. Confianca entre os colegas.

10. Motivacdo.

11. Orgulho pelo que fago.
12. Bem-estar.

13. Realizacdo profissional.
14. Valorizacdo.

5. Liberdade para expressar minhas opinides no local de 15. Reconhecimento.

trabalho.

6. Liberdade para usar a minha criatividade.

7. Liberdade para falar sobre o meu trabalho com as
chefias.

8. Cooperacdo entre os colegas.

9. Satisfacdo.

16. Identificacdo com as minhas tarefas.

17. Gratificacdo pessoal com as minhas atividades
18. Esgotamento emocional.

19. Estresse.

20. Insatisfacdo.

21. Sobrecarga.

22. Frustracdo.

23. Inseguranca.

24. Medo.

25.Falta de reconhecimento do meu esforgo.
26. Falta de reconhecimento do meu desempenho.
27. Desvalorizacdo.

28. Indignacdo.

29. Inutilidade.

30. Desqualificacdo.

31. Injustica.

32. Discriminacio.

Porém, quando observado os itens relacionados
com o prazer no trabalho derivado da realizacdo
profissional, apresentaram-se elevados escores médios:
valorizagéo (3,69) e reconhecimento (3,46); e os derivados
do sofrimento laboral, diante do esgotamento profissional
identificado nos itens estresse (3,63), esgotamento
emocional (3,49) e sobrecarga (3,40) obtiveram
classificagdo critica. A injustica (1,80), desqualificacéo
(1,26), inutilidade (1,14) e discriminagdo (0,74)
apresentaram escores meédios satisfatorios, para o fator
sofrimento no trabalho, relacionado com a falta de

reconhecimento, itens da EIPST, indicando ser resultado
positivo (Figura3).

Ja os itens correspondentes aos danos fisicos:
dor de cabega (3,17) apresenta escore médio elevado,
caracterizado como grave, requerendo atencdo imediata
para sua solucdo. As dores das costas (3,00), alteracdes do
sono (2,94) e dores no corpo (2,66) obtiveram
classificacdo critica por terem escores médios elevados.
Mesma classificagdo para o preditor: tristeza (2,11),
referente aos danos psicoldgicos, e vontade de ficar
sozinho (2,00), relacionado com danos sociais;
demonstrando situacdo limite e de sofrimento derivado do
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trabalho que precisa ser avaliado e resolvido. Os itens: (0,91), dificuldade com os amigos (0,74) e distarbios
distarbios respiratérios (0,94), agressividade com os auditivos (0,54) apresentaram resultado suportavel, por
outros (0,94), dificuldades nas relagBes fora do trabalho  apresentarem escores médios baixos (Figura 4).

Figura 4. Escala de Avaliagdo dos Danos Relacionados ao Trabalho, em profissionais dos Centros de Atengdo Psicossocial da
Area Descentralizada de Saude de Crateus, 2023 (N=35).

350 &
~ O
™
S 3
™5
3,00 8
~
2,50 —
- o
~ O
VEIT o
2,00 ‘—"_;‘_;Lo‘uo‘ur‘;qﬁ
— = L W on o5
o H T d g
150 SN adnN 9 9 9 o
’ - — :_ - = — - <
e T R S & 8
o o o I
1,00 —
o
o
0,50 | I
0,00
3. 6. 10. 1. 25.15. 8. 11. 24. 16. 23. 2. 19. 26. 28.22.27. 5. 29. 9. 12.13. 21.20. 4. 17.14.18. 7.
Legendas
1. Dores no corpo. 11. Dores nas pernas. 21. Sensacdo de vazio.
2. Dores nos bracos. 12. Disttirbios circulatorios. 22. Sentimento de desamparo.
3. Dor de cabeca. 13. Insensibilidade em relacdo aos colegas. 23. Mau-humor.
4. Distrbios respiratorios. 14. Dificuldades nas relagdes fora do trabalho. 24 Vontade de desistir de tudo.
5. Disturbios digestivos. 15. Vontade de ficar sozinho. 25. Tristeza.
6. Dores nas costas. 16. Conflitos nas relacdes familiares. 26. Irritacdo com tudo.
7. Distiirbios auditivos. 17. Agressividade com os outros. 27. Sensacdo de abandono.
8. Alteracoes do apetite. 18. Dificuldade com os amigos. 28. Duvida sobre a capacidade de fazer as tarefas.
9. Disturbios na visdo. 19. Iimpaciéncia com as pessoas em geral. 29. Solidao.
10. Alteragdes do sono. 20. Amargura.

No que se refere a distribuicdo da amostra entre  (p =0,047). A maioria dos participantes apresentaram uma
as classificacOes de itens da EIPST e o tipo de contrato de  avaliagdo mais positiva para Realizagdo Profissional
servico (Tabela 2), houve associacdo apenas entre os itens  (74,29%), e, entre estes, a maioria era concursada
das classificagdes (satisfatorio, critico e grave) da variavel  (42,31%).

“Realizag@o Profissional” e Tipo de contrato de trabalho
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Tabela 2. Distribuicdo da amostra entre as classificagdes de itens da escala EIPST e do tipo de contrato de servico.

Tipo de contrato de trabalho

Variaveis Classificagdo Concursado CLT Contra}tc_) Cooperativa Residéncia Total pE
temporario
n % n % n % n % n % n %
. Avaliagdo mais positiva,
Liberdade para satisfatorio 11 39,29 2 7,14 10 35,71 3 10,71 2 7,14 28 80,00
emﬁ:s r Avaliagao moderada, 1 2500 0 000 1 2500 2 5000 O 000 4 1143
A critico ' ' ' ' ' ' 0,371
ORInIoes no Avaliacéo para
local de 0 0,00 0 0,00 1 33,33 1 33,33 1 33,33 3 8,57
trabalho raramente, grave
Total 12 34,29 2 571 12 34,29 6 17,14 3 8,57 35 100,00
Avaliagdo mais positiva, 1 453 5 769 10 3846 2 7,69 1 38 26 7429
satisfatorio
Realizacéo Avaliacéo moderada,
profissional critico 1 12,50 0 0,00 2 25,00 3 37,50 2 25,00 8 22,86 0,047
Auvaliacéo para
raramente, grave 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 100,00 0 0,00 1 2,86
Avaliagao mais 4 2353 2 1176 5 2941 3 1765 3 1765 17 4857
negativa, grave
Avaliacéo moderada,
Ezg\ootzgre]gfo critico 2 40,00 0 0,00 2 40,00 1 20,00 0 0,00 5 14,29 0,734
Avaliacdo menos
negativa, satisfatorio 6 46,15 0 0,00 5 38,46 2 15,38 0 0,00 13 37,14
Total 12 34,29 2 5,71 12 34,29 6 17,14 3 8,57 35 100,00
Avaliagao mais 5 3846 0 000 4 3077 3 2308 1 769 13 37,14
Falta de ne_gat~lva, grave
reconheci- Avaliagdo moderada, 0000 0 000 O 000 0 000 2 10000 2 571
critico 0,071
mento do meu Avaliacdo menos
esforco tlagdo 1 . 7 35,00 2 10,00 8 40,00 3 15,00 0 0,00 20 57,14
negativa, satisfatorio
Total 12 34,29 2 5,71 12 34,29 6 17,14 3 8,57 35 100,00

Na avaliagdo da Matriz de Correlagéo entre itens
da escala EIPST (Tabela 3/anexo 1), identifica-se que
houve correlagéo significativa diretamente proporcional
entre “Liberdade para expressar minhas opinides no local
de trabalho” e “Realizagdo profissional” (p = 0,042), ou
seja, a medida que se aumenta a pontuacdo dada a
“Liberdade para expressar minhas opinides no local de
trabalho” aumenta a pontuagdo dada a “Realizacdo
profissional”.

Correlagéo significativa inversamente
proporcional entre “Liberdade para expressar minhas
opinides no local de trabalho” e “Falta de reconhecimento
do meu esfor¢co” (p = 0,090), ou seja, a medida que se
diminui a pontuagdo dada a “Liberdade para expressar
minhas opinides no local de trabalho” aumenta a
pontuacdo dada a “Falta de reconhecimento do meu
esforco”. Houve também correlagdo significativa
diretamente proporcional entre “Esgotamento emocional”
e “Falta de reconhecimento do meu esfor¢o” (p = 0,001),
ou seja, a medida que se aumenta a pontuacdo dada ao
“Esgotamento emocional” aumenta a pontuagdo dada a
“Falta de reconhecimento do meu esfor¢o”.

Correlagéo significativa diretamente proporcional
entre  “Esgotamento  emocional” e “Falta de
reconhecimento do meu desempenho” (p = 0,008), ou seja,
a medida que se aumenta a pontuacdo dada ao
“Esgotamento emocional” aumenta a pontuacdo dada a
“Falta de reconhecimento do meu desempenho”.
Apresentando  também  correlacdo  significativa
diretamente proporcional entre “Falta de reconhecimento
do meu esfor¢co” e “Falta de reconhecimento do meu
desempenho” (p < 0,001), ou seja, a medida que se
aumenta a pontuacdo dada a “Falta de reconhecimento do
meu esfor¢o” aumenta a pontuacdo dada a “Falta de
reconhecimento do meu desempenho”.

DISCUSSAO

Ao considerar o0s resultados deste estudo,
compreende-se, pela perspectiva sistémica de Morin
(2000; 2002; 2015), que o todo representado aqui, quando
agregado, por representacdo numerica, apresenta situacéo
gestora e administrativa correlatas, no que se da as
condigOes de precarizacdo do trabalho nos CAPS desta
ADS. Situagdo peculiar, pois, apesar de os profissionais
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estarem vinculados a diversos CAPS, sob gestdes
diferentes, estes possuem caracteristicas muito similares,
derivadas da mesma l6gica de exploracgdo do trabalho.

H4, portanto, forte convergéncia entre as
administracbes municipais publicas, neste contexto, na
forma de estabelecer a precarizacdo do trabalho, enquanto
resultado da perda de direitos e da seguridade social, frente
a “modernizacdo dos direitos trabalhistas” consolidada
pela Lei n® 13.467 de 2017, a qual torna hegemdnico para
0 trabalhador a imposicdo do formato fluido de
contratacdo (CASULO, 2018; STANDING, 2019).

Situacdo real e concreta no cenério estudado, pois
0 mapeamento sobre os modos de organizacao do trabalho
na APT, a partir dos tipos de vinculos trabalhistas dos
profissionais dos CAPS, na ADS de Cratells demonstrou
gue a maioria dos trabalhadores estdo sob regimes
contratuais frageis, seja por contratos de trabalho direto
com a administragdo publica municipal, cooperativas, e/ou
bolsas de Residéncia Multiprofissional (FEITOSA et al.,
2022).

Os vinculos por contratos direto e/ou por
cooperativa se correlacionam com os modos de producéo
flexiveis do trabalho e/ou intermitente, diante do seu
carater temporal e instavel, 0s quais estdo sobre pressao do
contratante, diferentemente da bolsa de formagao para 0s
Residentes, a qual é garantida durante dois anos por 6rgao
publico, sob a Lei n°® 11.129 de 2005 (BRASIL, 2005), que
institui a Residéncia em Area Profissional de Salde e cria
a Comisséo Nacional de Residéncia Multiprofissional em
Saude.

O trabalho fora da CLT ndo assegura ao
trabalhador direitos sociais, resguardados por esta ou pelo
concurso publico, no que se refere a férias, décimo terceiro
salério, afastamento remunerado por adoecimento ou para
qualificacdo profissional, seguro social em caso de
demissdo e a garantia de seguranca e saude ocupacional
(ALVES, 2018; STANDING, 2019; BRAGA, 2012;
CASULDO, 2018).

A forga problematizadora nesta discusséo, por
meio do principio holograméatico (MORIN, 2015), diante
da natureza das precariedades, representada mesmo que de
modo parcial, pdde ser melhor compreendida diante dos
fatores do contexto laboral presentes nos CAPS desta
ADS, captados pelos preditores do ITRA. O processo de
organizacdo e as condi¢Bes de trabalho foram avaliados
pela maioria dos participantes como sendo criticas, ou
seja, as situacdes limitantes sinalizadas na avaliacdo dos
profissionais, como ritmo de trabalho excessivo, repeti¢do
de tarefas, cobrancas por resultados, divisdo entre quem

planeja e quem executa, disputas profissionais no local de
trabalho, falhas de comunicacdo entre funcionarios,
insuficiéncia de material e trabalhadores para atender a
demanda de usudrios, inadequacdo do mobiliario e da
estrutura dos CAPS, sinalizam provaveis condi¢Bes que
tendem a interferir na salde e no trabalho destes
profissionais.

Tais condicOes estdo aquém das expectativas
geradas pela necessidade de interrelacdo entre a Politica
Nacional de Saude do Trabalhador(a), conforme Portaria
n°. 1.823 de 2012 e a Politica Nacional de Saude Mental.
A primeira deve promover meios que garantam a protecéo,
a promogdo, a recuperacdo e a reabilitacdo da salde do
trabalhador diante das condi¢des do trabalho. A segunda,
como instrumento de um movimento reformista, contra-
hegemonico, busca romper com 0s modos
curativistas/biol6gicos, caracteristicos dos modelos Asilar
e Hospitalar Psiquiatrico Classico, diante do isolamento
social, da perda de autonomia e do cércere, sem
perspectiva de devir (SAMPAIO; GUIMARAES;
ABREU, 2019).

De modo dialégico (MORIN, 2000), percebe-se
nesta situacdo uma contradicao, pois cria formas duais e
amorfas de producdo de satde mental na APT, que ndo se
alinham em sua totalidade com a perspectiva reformista,
porém ndo mais representam integralmente o passado. A
gestdo e a execucdo do processo de trabalho mesclam
elementos antigos e conservadores com elementos
inovadores e progressistas, resultando em conflitos
técnicos, politicos e éticos de toda ordem (FEITOSA etal.,
2022; FIDELIS et al., 2021).

Mesmo em contexto com condigdes néo
favoraveis para o desenvolvimento pleno da APT, nota-se
haver comprometimento ético-moral-filosofico (FIDELIS
et al., 2021) com o modelo de atencdo no qual estdo
inseridos, modelo este que requer um conjunto integrado,
agrupado e solidario, em equipe multiprofissional
interdisciplinar (SILVA et al., 2023), essencial paraa APT
enquanto estratégia antimanicomial.

A APT constitui paradigma de um modo de
producdo de cuidado defendido pelo MBRP, que busca
promover a compreensdo de modo individual e coletivo de
producdo da salde, em seus aspectos subjetivos,
antropoldgicos, socioecondmicos, na qual se vislumbra o
sujeito e a sociedade em interatravessamento (SOUZA,;
SOUZA, 2017).

As exigéncias em relagcdo ao desenvolvimento do
processo de trabalho nos CAPS denotam forte carater
antagbnico com a prépria proposta do modelo de APT, no
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gual tais polos de tensdo foram identificados e devem ser
superados. Os custos cognitivo e afetivo apresentaram
indice critico para a maioria dos preditores. A situacao fica
mais grave quando se evidencia a exigéncia da
competéncia criativa para a producdo de salde mental.
Esta situagdo pode estar relacionada com as deficiéncias
de recursos humanos, de insumos/materiais (FEITOSA et
al., 2022; LEAL, BANDEIRA E AZEVEDO, 2012), para
o desenvolvimento do trabalho, além das condicOes
estruturais e ergondmicas inadequadas nas quais 0S
servicos estdo organizados.

Na EIPST os fatores “Liberdade diante do orgulho
pelo que faz”, “Solidariedade entre os colegas”,
“Identificacdo com as atividades realizadas” e “Poder
expressar as opinides no local de trabalho”, foram
consideradas satisfatdrias para a maioria dos profissionais,
bem como os itens injustica, desqualificagdo, inutilidade e
discriminac&o relacionados com o sofrimento no trabalho.
Estes resultados vdo de encontro com a perspectiva da
proposta do trabalho na APT, enquanto modelo contra-
hegemonico, que resiste em meio a condi¢des nao
favordveis para seu estabelecimento pleno, diante da
construcdo de uma identidade de classe (SAMPAIO;
GUIMARAES; ABREU, 2019), a qual se alinha com os
principios reformistas que se opBem ao sistema
conservador e individualista (AMARANTE; NUNES,
2018).

No entanto, o prazer laboral por fazer parte de uma
rede de APT, inovadora, que se propds ser substitutiva aos
modelos Asilar e Hospitalar Psiquiatrico Classico, vem
sendo subvertido pelas condigdes precarias do trabalho,
com a auséncia da valorizagdo e reconhecimento, o que
gera estresse, esgotamento emocional e sobrecarga, como
referido em outros estudos (CAMPOS, 2018; FEITOSA et
al., 2022; LEAL; BANDEIRA; AZEVEDO, 2012). Ponto
contraditério, enquanto perspectiva reformista, a qual
deveria valorizar e promover condicdes suficientes para o
desenvolvimento da implementacdo da APT.

Os danos fisicos, sociais e psicologicos foram
avaliados, na maioria dos seus itens, com escore critico a
grave, sendo 0s seguintes problemas de salde: dor de
cabeca, dores nas costas, alteracbes do sono, dores no
corpo; com as seguintes alteracbes no comportamento:
tristeza e vontade de ficar sozinho. Estas sdo situagfes de
alerta para a saude fisica e mental dos trabalhadores,
podendo ser condicdo-efeito-causa de  provavel
adoecimento, que podem levar ao sofrimento psiquico
devido as condicBes ocupacionais do trabalho nos CAPS.

4274

Problemas estes também relatados nos estudos de Mercom
e Constantinidis (2020).

Cada sujeito possui compreensdo propria e
singular sobre ter ou ndo salde mental. A expressdo do
processo saude/doenca relaciona-se com 0s modos
singulares do sofrer diante da experiéncia de reviver o
passado, viver o presente e ante-viver o futuro,
relacionadas a desejos, emocOes, ambicdes, afetacOes,
valores, crencas. Quando tais perspectivas ndo sao
atendidas, ou sdo afetadas por crises e descompensagdes
das relagdes do individuo com seu entorno proximo ou
distante, emergem o estranhamento e o sofrimento
(SAMPAIO; GARCIA FILHO, 2015).

Os fatores estranhamento e sofrimento, no
contexto de trabalho, decorrem diretamente da causa
trabalho sobre o individuo. Dentro da légica do mercado
capitalista neoliberal, é mais viavel culpabilizar a vitima
por um erro, um ato inseguro ou um estilo de vida, do que
reconhecer a causa real e concreta dos fatores de
adoecimento do trabalhador, diante do ambiente e das
conjecturas das condic¢des de trabalho.

Os resultados evidenciaram que a realizacdo
profissional é melhor percebida no grupo de trabalhadores
concursados, devido ao empoderamento e a estabilidade
gue o concurso publico garante. Sdo servidores do SUS,
ndo prestadores eventuais de servicos. Resultado este que
se alinha com o estudo de Fidelis e colaboradores (2021),
no qual a realizacdo profissional e a satisfacdo foram
correlacionadas com o vinculo de trabalho estatutario, por
concurso publico. Outro fator importante associado com a
reducdo da sobrecarga de trabalho foi a redugéo da carga
horéria, passando de 40 horas para 30 horas semanais,
reforcando a importancia da reducdo da jornada de
trabalho, como fator protetivo fisico e mental.

Os modelos estaveis de contrato de trabalho
permitem a garantia da liberdade de expressdo e a
autonomia no local de trabalho, que ir4 implicar no
reconhecimento do esforgo feito por estes profissionais
(Lima; Sampaio; Souza, 2023). A sobrecarga de trabalho
precisa ser redimensionada. A equacdo
salario/cargos/carreiras/vencimentos precisa ocorrer em
equilibrio digno com poder aquisitivo e condi¢fes de
trabalho. Assim, o modelo da APT pode ser exercido na
pratica concreta do trabalho dos profissionais de saude
mental, o que ndo se observa no caso estudado.
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CONCLUSAO

Os resultados obtidos demonstraram que a maioria
dos trabalhadores possui vinculo de trabalho precarizado.
A desvalorizacdo afeta todos os trabalhadores, em
diferentes intensidades, principalmente sob a perspectiva
da instrumentalidade de suas profissdes. Na interface entre
precarizagdo do trabalho e contrarreforma, emergem os

danos fisicos, cognitivos e sociais, derivados do trabalho
nos CAPS. O trabalho, mesmo que precério, consegue ser
desenvolvido em dado grau, em processos de
reorganizacdo adaptativa, para enfrentar e/ou conviver
com os modos de producéo neoliberal que afetam o SUS,
por meio da forca e da poténcia ético-moral-politica que
resiste na APT, oriunda do MBRP.
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