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O TRABALHO EM SERVICOS DA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL:
DIFICULDADES ENFRENTADAS PELOS TRABALHADORES*

Sonia Regina da Costa Lapischies!, Zélma Gulart De Lima?, Vanda Maria da Rosa Jardim?,
Valéria Cristina Christello Coimbra*, Luciane Prado Kantorski’

RESUMO: Para identificar os trabalhadores que enfrentam situagdes, as quais os incomodam no trabalho, conforme variaveis
sociodemograficas e de inser¢do no trabalho, para descrevé-las e relaciona-las a estrutura e ao processo nos servigos de saude
mental comunitaria foi realizado um estudo transversal, em 2009, por meio de questionario autoaplicado com 209 trabalhadores
daregido sul do Brasil. Os dados mostraram que 68,9% desses trabalhadores enfrentam situa¢des que os incomodam no trabalho,
este prevalecendo entre os trabalhadores com graduagdo e pds-graduacio (77,5%), com tempo de trabalho igual ou superior
a 61 meses (84,4%) e com vinculos trabalhistas ndo precarios (76,4%). O processo nos servicos de saude mental comunitaria
concentrou a maioria das situagdes referidas pelos trabalhadores em causar descontentamento, tais como as relagdes constituidas
no trabalho em equipe e os tensionamentos das relacdes com gestores e demais servigos da rede de satide.
PALAVRAS-CHAVE: Satde mental; Servicos de satide mental; Trabalho.

WORK IN SERVICES OF THE PSYCHOSOCIAL CARE NETWORK: DIFFICULTIES
FACED BY THE WORKERS

ABSTRACT: This cross-sectional study was undertaken in 2009 through a self-administered questionnaire given to 209 workers
in the Southern region of Brazil. It aimed to identify the workers who face situations which disturb them at work according to
socio-demographic variables and their insertion in the job, and to describe and relate them to the structure and process of the
community mental health services. The data showed that 68.9% of these workers face situations which disturb them at work,
with greater prevalence among workers with undergraduate or post-graduate degrees (77.5%), with length of service equal or
superior to 61 months (84.4%) and with a secure position in their employment (76.4%). The majority of the situations mentioned
by the workers as causing discontent were concentrated in the community mental health services’ process, examples being the
relationships which form in team work and tension in the relationships with managers and other services in the health network.
KEYWORDS: Mental health; Mental health services; Work.

EL TRABAJO EN SERVICIOS DE LA RED DE ATENCION PSICOSOCIAL:
DIFICULTADES AFRONTADAS POR LOS TRABAJADORES

RESUMEN: Para identificar los trabajadores que afrontan situaciones, las cuales los molestan en el trabajo, de acuerdo con
variables sociodemograficas y de insercion en el trabajo, para describirlas y relacionarlas a la estructura y al proceso en los
servicios de salud mental comunitaria, se realiz6 un estudio transversal, en 2009, por medio de cuestionario autoaplicado con 209
trabajadores de la region sur de Brasil. Los datos mostraron que 68,9% de eses trabajadores afrontan situaciones que los molestan
en el trabajo. Eso prevalece entre trabajadores con graduacion y posgrado (77,5%), con tiempo de trabajo igual o superior a 61
meses (84,4%) y con vinculos de trabajo no precarios (76,4%). El proceso en los servicios de salud mental comunitaria concentrd
la mayoria de las situaciones referidas por los trabajadores en causar descontentamiento, tales como las relaciones constituidas
en el trabajo en equipo y las tensiones de las relaciones con gestores y demads servicios de la red de salud.

PALABRAS CLAVE: Salud mental;Servicios de salud mental; Trabajo.
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INTRODUCAO

O movimento pela Reforma Psiquiatrica no Brasil
eclodiu na década de 1970 juntamente ao movimento
sanitario que buscava mudancgas nos modelos de gestao e
praticas de atengdo nos servigos de saude. Trabalhadores
em satide mental que integravam o movimento sanitario
uniram-se as associagoes de familiares, sindicalistas,
membros de associa¢des de profissionais e pessoas com
longo historico de internagdes psiquiatricas ¢ deram
inicio a0 movimento social pelos direitos dos pacientes
psiquiatricos em nosso pais. A partir desse movimento
foi construida, coletivamente, uma critica ao saber
psiquiatrico vigente ¢ ao modelo hospitalocéntrico no
cuidado as pessoas em sofrimento psiquico®.

Atualmente, a Politica de Saude Mental no Brasil
apresenta-se sustentada na Lei 10.216/02 que busca a
consolidag¢do de um modelo de atencéo a satde mental
aberto, de base comunitaria. Este modelo conta com
uma rede de servigos e equipamentos variados e, entre
estes, podemos citar os Centros de Atengao Psicossocial
(CAPS), os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), os
Centros de Convivéncia e Cultura e os leitos de atencao
integral (em Hospitais Gerais, nos CAPS I11)@.

Este estudo esta focado em dois servigos, CAPS ¢
SRT, e mais especificamente, em seus trabalhadores. Os
CAPS sdo definidos como dispositivos que buscam pro-
mover o cuidado dos usuarios em conjunto com as suas
familias e a comunidade, estimulando sua integragao
social e familiar, apoiando suas iniciativas de busca da
autonomia e oferecendo atendimento multidisciplinar.
Os SRT sao residéncias terap€uticas, ou simplesmente
moradias, localizadas no espago urbano. Essas t€m a
finalidade de responder a necessidade de moradia de
pessoas com transtornos mentais, egressas de longos
periodos de internagdo em hospitais psiquiatricos, hos-
pitais de custodia ou em situagdo de vulnerabilidade®.

O cuidado em liberdade as pessoas em sofrimento
psiquico investe nas potencialidades de articulagao das
redes de apoio?) e, para seu sucesso, o saber técnico
de cada profissdo ¢é extrapolado e construido um saber
plural e integrado de equipe. A interdisciplinariedade
¢ uma necessidade decorrente do fendmeno complexo
e multifacetado do adoecer psiquico®.

As equipes dos servigos que operam no modo psi-
cossocial utilizam grande variedade de instrumentos
de trabalho, desde os conhecimentos especializados de
cada area, técnicas em grupos terapéuticos, oficinas
culturais, artisticas e de geragao de renda, constituin-
do-se em recursos e agentes do processo de trabalho®.

Conhecer as percepgoes dos trabalhadores sobre seu
trabalho contribui para a compreensdo da dinamica
dos servigos inseridos no modo psicossocial.

Diante do exposto, o presente artigo tem por objetivos:
identificar os trabalhadores de SRT e CAPS que enfren-
tam situagdes que incomodam em seu trabalho conforme
variaveis sociodemograficas e de inser¢do no trabalho, e
descrever as referidas situagoes, relacionando-as a estrutura
€ a0 processo nos servicos de satide mental comunitaria.

METODO

Este artigo apresenta um recorte descritivo do
estudo 'Redes que reabilitam: avaliando experiéncias
inovadoras de composi¢do de redes de atengdo psi-
cossocial' - REDESUL, edital MCT-CNPq/CT-Saude/
MS-SCTIE-DECIT/ 33-2008 ¢ utiliza dados de ques-
tionario autoaplicado a 209 trabalhadores que repre-
sentavam a integralidade dos funcionarios lotados nos
servicos, excetuando aqueles em férias ou licenga. O
estudo foi realizado em 39 servigos (6 CAPS e 33 SRT)
de cinco municipios do Rio Grande do Sul (Alegrete,
Bag¢, Caxias do Sul, Porto Alegre e Viamao), servi-
cos esses definidos a partir da existéncia de SRT no
municipio, caracteristica considerada como marcador
para existéncia de rede de atengdo psicossocial®.

A coleta de dados ocorreu entre setembro e dezem-
bro de 2009 ¢ foi antecedida por oficinas de sensibiliza-
¢do e estudo-piloto a fim de testar instrumentos, fazer
adaptagOes necessarias e selecionar entrevistadores.
O controle de qualidade foi realizado por meio de de
checagem na entrega do questionario, revisao dos super-
visores ao receber o questionario, replicacao de 10% dos
questionarios, corre¢do da codificaco, dupla digitagido
e limpeza dos dados por digitadores independentes.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Uni-
versidade Federal de Pelotas, sob o parecer de nimero
073/2009 de 14 de janeiro de 2009, financiado pelo MCT-
-CNPq/CT-Saude/MS-SCTIE-DECIT/33/2008. O estudo
esta em concordancia com os preceitos éticos exigidos
para pesquisa com seres humanos, atendendo o constante
na Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Para coleta de dados foi utilizado instrumento consti-
tuido de 56 questdes, abertas e fechadas, e a definigao do
desfecho deste estudo foi feita a partir da pergunta: Em seu
trabalho o senhor(a) enfrenta situagdes que o(a) incomo-
dam? Se sim, quais as situa¢des que o(a) incomodam? A
partir de resposta positiva ao primeiro questionamento, 0s
trabalhadores tinham possibilidade de elencar até quatro
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situacdes, que foram codificadas posteriormente.

As variaveis independentes estudadas foram: sexo;
idade (17-30 anos, 31-45 anos e 46-65 anos); servigo
(CAPS ou SRT); escolaridade (fundamental, médio,
técnico e graduagao/pds-graduagio); tempo de trabalho
(0-12 meses, 13-60 meses e 61-450 meses) e vinculo
empregaticio (considerado ndo precario para estatutario
e celetista e precario para os demais vinculos).

A partir das situagdes que incomodam no trabalho,
referidas pelos trabalhadores realizou-se agrupamento,
conforme a caracteristica da situagdo elencada. Utili-
zando-se o referencial de Donabedian®, dois grupos
foram constituidos: de estrutura e de processo.

A analise foi realizada por meio das frequéncias das
situacoes que incomodam no trabalho e analise bivariada
dos trabalhadores que enfrentam as situagdes com variaveis
sociodemograficas e variaveis de inser¢ao nos servigos
utilizando-se o teste qui-quadrado, e p-valor menor que 0,05.

RESULTADOS

Dentre o total de situagdes referidas pelos traba-
lhadores (n=244), a grande concentragdo de situagdes
que incomodam no trabalho (74%) esta relacionada ao
processo e as demais (26%) a estrutura.

Os dados da tabela 1 descrevem as situagdes referi-
das pelos trabalhadores agrupadas em estrutura e pro-
cesso. Entre as situagoes que incomodam o trabalhador
na estrutura, a falta de recursos humanos foi referida
em 25% das respostas, seguida pela estrutura fisica
(17,18%) que compreende estrutura fisica inadequada,
espaco fisico limitado e condigdes fisicas inadequadas,
e recursos financeiros (15,62%), abrangendo falta de
recursos financeiros e ndo repasse de verba ao CAPS.

No processo, a situacdo referida com maior fre-
quéncia em incomodar o trabalhador no trabalho foi
dificuldade e/ou problema na equipe (42,5%), compre-
endendo falta de comprometimento com pacientes e com
a equipe, principalmente em situagoes de crise, falta de
cooperacao intraequipe, conflitos por melhor divisdo das
atribuigoes e responsabilidades e deterioracao das rela-
¢oes de trabalho. A segunda situagdo mais referida foi
caracterizada por gestao (18,33%), abrangendo demora
da gestao no reparo das inadequagdes, nao valorizagido
do trabalhador pela Secretaria Municipal de Saude, falta
de apoio das esferas Estadual e Federal, falta de apoio
da rede de Atengao a Saude, falta de supervisao, dificil
suporte da secretaria da satde, demanda reprimida
por falta de vagas para usuarios nos servigos, pressoes
externas para ingresso de novos usudrios e trafico de
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influéncias. Esta situacao foi seguida por rede de atengao
e servico (12,5%), abarcando problemas no acompanha-
mento dos usuarios apos a saida do SRT, dificuldades
de integracao a rede geral de saude e atengdo em Satde
Mental nao funciona como rede.

Tabela 1 - Distribuicao das situagdes que incomodam os
trabalhadores de Centros de Atengdo Psicossocial e Servicos
Residenciais Terapéuticos no trabalho conforme estrutura
e processo. Rio Grande do Sul, 2009

VARIAVEIS N %

Estrutura 64 100

Recursos Humanos 16 25

Estrutura Fisica 11 17,18
Recursos Financeiros 10 15,62
Materiais 9 14,06
Seguranga 8 12,5
Equipamentos 5 7,81

Condig¢des Insalubres 3 4,68
Medicamentos 2 3,12
Processo 180 100

Dificuldade/Problema Equipe 77 42,77
Gestao 33 18,33
Rede de Atenc¢do e Servigo 23 12,77
Atengdo a Crise 17 9,44
Sobrecarga da Equipe 15 8,33
Comunidade 8 4,44
Atencao Psicossocial 7 3,88

De um total de 209 trabalhadores de SRT/CAPS
que participaram do estudo, 144 (68,9%) responde-
ram positivamente quando perguntados se enfrentam
situagdes que os incomodam no trabalho. Avaliada a
prevaléncia do desfecho estudado, enfrentar situagdes
que incomodam no trabalho, de acordo com as vari-
aveis sexo, idade e escolaridade, nao houve diferenca
significativa entre os sexos e entre as faixas etarias,
que apresentaram p valor >0,05, apesar de ter ocorri-
do crescimento na prevaléncia a cada grupo de idade.
Contudo a prevaléncia em enfrentar situagdes que in-
comodam no trabalho de acordo com a escolaridade foi
de 77,5% entre trabalhadores com curso de graduagio
e/ou pos-graduagdo, significativamente superior aos
trabalhadores com escolaridade até ensino técnico (p
valor = 0,003), como apresentado na tabela 2.

Quando analisamos as variaveis relacionadas
a inser¢do do trabalhador no servigo identificamos
associagdes com tempo de trabalho e com vinculo
empregaticio. Os trabalhadores lotados no servigo por
periodo maior do que 60 meses sao 0s que mais en-
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frentam situagdes que incomodam no trabalho (84,4%),
seguidos por aqueles que estio no servigo por periodo
de 13 a 60 meses (69,1%).

Avaliado o vinculo trabalhista, os trabalhadores
com vinculo considerado ndo precario (celetistas e
estatutarios) foram os que mais referiram enfrentar
situagdes que incomodam no trabalho (76,4%) em
relacdo aqueles com vinculo precario. Nao foi identi-
ficada associagdo estatisticamente significativa entre
tipo de servigo (SRT ou CAPS) no qual o trabalhador
esta inserido e ao enfrentar situagdes que incomodam
no trabalho (p valor = 0,55).

Tabela 2 - Prevaléncia de situagdes que incomodam
trabalhadores de Centros de Atengdo Psicossocial e
Servicos Residenciais Terapéuticos, conforme variaveis

sociodemograficas ¢ de inser¢ao no servigo. Rio Grande
do Sul, 2009

VARIAVEL N % p-valor
Sexo (n=209) 0,15
Masculino 53 62,3
Feminino 156 71,2

Idade em anos (n=209) 0,28
17-30 47 59,6

31-45 83 71,1

46-65 79 72,2
Escolaridade (n=209) 0,003
Fundamental/médio/técnico 98 59,2
Graduagao/Po6s-Graduacao 111 775
Servico 0,55
SRT 103 689

CAPS 106 68,9

Tempo de trabalho (n=207) 0,02
0-12 meses 65 60,0

13-60 meses 97 69,1

61-450 meses 45 84,4
Vinculo (n=208) 0,0003
Nao precario 144 764
Precario 64 51,6

DISCUSSAO

E possivel que o tamanho da amostra seja pequeno
para evidenciar diferengas estatisticamente significati-
vas além das identificadas. Particularmente a variavel
idade mostrou tendéncia de aumento na prevaléncia do
desfecho com o0 aumento da idade em cada extrato sem,
contudo, apresentar diferenca estatistica significativa.

Ao analisarmos as situagoes referidas pelos traba-
lhadores, no componente estrutura, a falta de recursos
humanos, item citado maior numero de vezes, pode

estar refletindo a ndo disponibilidade de uma equipe
multiprofissional para atender as necessidades de cui-
dado no modo psicossocial. O trabalho em equipe € um
diferencial na atividade em satide mental, e direcionado
ao cuidado aos usuarios e seus familiares, a fim de
reduzir, progressivamente, as internagdes e capacitar a
integracao a sociedade, ampliando as possibilidades de
identificagdo neste novo contexto. O foco do trabalho
no modo psicossocial ndo ¢ a doenga, mas o usuario e
seu entorno social” e para atender as demandas impli-
cadas nesta forma de cuidado é primordial a presenca
de uma equipe plural e comprometida com o trabalho.

A estrutura fisica foi referida em segundo lugar,
entre os componentes da estrutura, como causa de
incomodo aos trabalhadores de CAPS e SRT, assim
como foi apontada por trabalhadores de CAPS de
estado do centro-oeste brasileiro ser causa de des-
contentamento a inadequacao do local de trabalho e
precariedade do ambiente®.

No processo, as situagoes relacionadas a equipe
apresentaram-se com maior relevancia por incomo-
dar os trabalhadores, corroborando afirmagdo de
que a deterioragdo das relagdes de trabalho podera
interferir no fazer e na qualificacdo do trabalhador
e também na construgdo de projetos profissionais,
influenciando a satde mental dos trabalhadores nele
envolvidos®”. As relagdes de trabalho em servigos
substitutivos de satide mental sdo fundamentais dado
que nestes a organizacao do trabalho ¢ definida pelos
acordos internos e pelas condi¢des de execucdo do
trabalho, e é dessa forma que cada equipe estabelece
seu processo de trabalho!?,

Outro aspecto do trabalho identificado em causar
incomodo foi relativo a gestao, o que pode ser reflexo
de dificuldades dos municipios em qualificar sua ca-
pacidade gestora, visto que, com a descentralizagao
do Sistema Unico de Satde, as maiores atribuicoes de
gestdo das redes de servigos de satude estdo nos muni-
cipios®. Também podemos ponderar que os modelos
de gestdo em saude instituidos mostram-se inadequa-
dos e insuficientes para acolher servigos inovadores e
complexos, como os que compdem a rede necessaria
ao modo psicossocial de cuidado?.

Entre as situagdes mais arroladas estdo também
aquelas que dizem respeito a rede de atencao e servi-
¢os, em consonancia com estudo que identificou como
uma das principais dificuldades no trabalho de CAPS
a articulagdo entre servigos e outros equipamentos de
saude". Considera-se que sdo as equipes dos servigos
que precisam responder pelos impasses decorrentes da
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inexisténcia de fluxos para recebimento e encaminha-
mento de usuarios, dificultando ou inviabilizando o
acompanhamento dos usuarios fora dos servigos.

A atenc¢do a crise no contexto psicossocial € enten-
dida como resultante de varios fatores que ultrapassam
o ambito individual (bioldgico e psicoldgico) e com-
preendem também a familia, os vizinhos, os amigos
ou mesmo desconhecidos. E mesmo fazendo parte do
quadro de possibilidades apresentadas no cotidiano
dos servicos de SRT ¢ CAPS, ainda ¢ situacdo con-
siderada problematica aos trabalhadores de servigos
substitutivos¥. No presente estudo esta entre as quatro
situagdes relacionadas ao processo mais referidas pelos
trabalhadores em causar incomodo no trabalho.

Quanto ao perfil dos trabalhadores, os resultados
mostram que, apesar das peculiaridades das duas
modalidades de servicos estudadas - SRT e CAPS
- os trabalhadores neles inseridos ndo manifestaram
diferencas na percepcao de situagdes que incomodam
no trabalho. Ao analisar a escolaridade dos trabalha-
dores, a maior referéncia em enfrentar situagdes que
incomodam no trabalho expressa pelos trabalhadores
com curso superior ¢ pos-graduagdo pode estar rela-
cionada com maior expectativa daqueles com formagao
em curso superior quanto ao seu trabalho.

Os trabalhadores que estdo nos servigos por tempo
maior referem mais situagdes que incomodam, possivel-
mente por estarem expostos ao cotidiano do trabalho ha
mais tempo, terem vivéncias diferentes ao longo do periodo
e, consequentemente, mais elementos para analisar o seu
trabalho. Em contrapartida, aqueles que se encontram no
servigo por periodo menor podem ndo estar totalmente
inseridos e ndo possuir sentimento de pertencimento ao
contexto, dificultando a percep¢ao do cotidiano do trabalho.

Quanto ao vinculo empregaticio dos trabalhadores,
podemos observar que as praticas de contratagao atra-
vés de estratégias alternativas aos concursos publicos
e Consolidacdo das Leis Trabalhistas tém sido utili-
zadas para vincular o trabalhador ao servigo publico
de satide como forma de atender a necessidade de
expansdo das contrata¢des para ampliacdo da rede de
servigos!). Nesse cendrio de flexibilizagdo das relagdes
trabalhistas, os vinculos podem ser estabelecidos de
forma precaria e acarretar prejuizo no estabelecimento
de vinculo com usuarios, de relagdes de confianga e
no processo de cooperagdo entre os trabalhadores. E,
consequentemente, coloca-los em uma situacdo de
vulnerabilidade, indiferentes ou silenciosos diante de
situagdes potenciais ao desagrado. A falta de relagoes
duradouras e de representagdo sindical a que estdo
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submentidos os trabalhadores com vinculos de trabalho
precarios contribuem para a alienagao e dificultam a
mobilizacdo coletiva®.

CONSIDERACOES FINAIS

A percepgao dos trabalhadores acerca do seu traba-
lho mostrou que o processo, € em especial as relagdes
constituidas no trabalho em equipe, sdo preponderan-
tes em causar desagrado entre os trabalhadores. Isso
reflete que o cuidado em liberdade aos individuos em
sofrimento psiquico pode tensionar as relagdes intra
equipe, assim como com gestores e demais servigos da
rede de aten¢do a satde ¢ estas serem centralizadoras
das dificuldades enfrentadas.

Considerando esse contexto, torna-se premente o
investimento em politicas de formagao que priorizem
a capacitacdo para o cuidado em liberdade e o trabalho
em equipes plurais, abertas aos profissionais de outras
areas de conhecimento, além da saude. Também ¢é
necessario que os gestores estejam comprometidos
com o0 modo psicossocial e capacitados para trabalhar
de forma descentralizada, participativa e articulada
com os demais segmentos da comunidade.

Por este ser um estudo quantitativo de corte trans-
versal e ter utilizado questionarios autoaplicaveis esta
sujeito a confiabilidade das informacdes prestadas,
assim como ao estado emocional do participante no
momento da pesquisa. Estudos longitudinais que
pesquisem os trabalhadores em outros momentos de
seu cotidiano fornecerdo maiores informagdes para
avaliac@o do trabalho no modo psicossocial.
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