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RESUMO

Analisar as condicBes de trabalho das equipes dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) foi o objetivo deste
estudo exploratério-descritivo fundamentado numa abordagem historica-critica que entrevistou 47 profissionais
dos cinco CAPS de Cuiaba, Mato Grosso. A andlise identificou: formagdo e capacitacdo profissional, vinculo
empregaticio, remuneracgdo e organizacgdo coletiva. A maioria dos profissionais ndo tinha especializacdo na area; o
vinculo efetivo era predominante na rede estadual e os temporéarios na rede municipal, onde 96% recebiam até dois
salarios minimos mensais; a maioria ndo era sindicalizada. Consideramos que essas condicdes repercutem em
dificuldades para a consecucdo dos objetivos da aten¢do psicossocial.

Descritores: Satde mental. Equipe de assisténcia ao paciente. Enfermagem psiquiatrica. Servigcos comunitarios de
salde mental. Condi¢Bes de trabalho.

RESUMEN

Analizar los trabajos de los equipos de los Centro de Atencidn Psicosocial (CAPS) fue un objetivo de estudio, pesquisa y
descripcion fundamentado en un abordaje histérico critico en el que se han entrevistado a 47 profesionales de los cinco CAPS de
Cuiaba, Mato Grosso Brasil. EI andlisis identifico: formacion y capacitacion profesional, vinculo de empleo, remuneracion
y organizacion colectiva. La mayoria de los profesionales no tenian especializacion en el area; el vinculo efectivo era predomi-
nante en la red estadual y los temporarios en la red municipal, donde el 96% recibian hasta dos salarios minimos mensuales; la
mayoria no eran sindicalizados. Consideramos que esas condiciones repercuten en dificultades para alcanzar o conseguir los
objetivos de la atencién Psicosocial.

Descriptores: Salud mental. Grupo de atencion al paciente. Enfermeria psiquiatrica. Servicios comunitarios de salud mental.
Condiciones de trabajo.
Titulo: El trabajo en los Centros de Atencion Psicosocial: un estudio en Cuiaba, Mato Grosso, Brasil.

ABSTRACT

Analyzing the working conditions of Psychosocial Support Centers (CAPS) teams was the objective of this exploratory-
descriptive study based on a historical-critical approach that interviewed 47 professionals from five CAPS in Cuiaba, Mato
Grosso, Brazil. The analysis identified: professional background and training, employment relationship, remuneration and
collective organization. Most of the professionals didn’t have any specialization in the area; the statutory relationship was
predominant in the state public health system and the temporary ones in the city public health system, where 96% earned up to
two monthly minimum wages; most of them were not unionized. We consider that those conditions cause difficulties for the
attainment of the objectives of the psychosocial support.

Descriptors: Mental health. Patient care team. Psychiatric nursing. Community mental health services. Working conditions.
Title: The work in the Psychosocial Support Centers: a study in Cuiaba, Mato Grosso, Brazil.
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INTRODUGAO

O campo da atengdo a Saude Mental passa
por importantes transformacdes conceituais e
operacionais no contexto da Reforma Psiquiatrica
e atualmente se propdem alteracdes na forma de
assistir a pessoa em sofrimento psiquico, com a
construcdo de um modelo mais humanizado que
possibilita ao usuario dos servigos de atencdo a sad-
de mental, melhores condigdes de autonomia, exer-
cicio de suas funcbes pessoais e sociais, mediante
uma abordagem psicossocial, por equipe interdis-
ciplinar nos servigos comunitarios.

Uma vez que em torno do hospital psiquia-
trico construiu-se a logica de atencdo pautada no
isolamento e medicalizacdo, para a efetivacdo de
préticas psicossociais é necessario, além da cons-
trucdo de novos dispositivos, como os Centros de
Atencdo Psicossoial (CAPS), a realizagdo de pro-
cessos de trabalho que visem a integracéo dos por-
tadores de transtornos mentais e a integralidade
da assisténcia, e que se pautem pelo respeito aos
direitos de cidadania dos usuarios®.

O objeto deste estudo séo as condi¢des de tra-
balho das equipes dos CAPS, considerando que
estes sao dispositivos estratégicos para a efetivacao
da mudanca de modelo assistencial em Satude Men-
tal e a consolidacdo da Reforma Psiquiatrica.

Analisar as condices de trabalho das equipes
dos CAPS, com vistas a necessaria construcao da
atencdo psicossocial foi o objetivo deste estudo® e
sua relevancia decorre do fato de que os enfermei-
ros sdo profissionais necessarios na equipe minima
instituida pelo Ministério da Saude (MS) para o
funcionamento dos CAPS, assim, analisar o pro-
cesso de trabalho dessas equipes repercute em con-
tribuir para a construcdo de conhecimento sobre
uma importante frente de trabalho do enfermeiro
atualmente no Brasil. Partimos das seguintes in-
dagacOes: Como se constituem as equipes dos
CAPS, na realidade brasileira e local de confor-
macdo politica e de Gestdo do Sistema de Salde?
Nesse contexto, quais sdo as condi¢Bes para que
essas equipes trabalhem na proposta da inverséo
do modelo assistencial, construindo o modelo psi-
cossocial?

Admitimos como pressuposto que a constru-
cdo da atencdo psicossocial, objetivo que se apre-
senta para as equipes dos CAPS, requer condicdes
de trabalho que ndo sdo freqlientemente encontra-
das na realidade estudada, pois essa se insere no
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contexto atual de dificuldades impostas pelo pro-
jeto politico neoliberal as classes trabalhadoras.

METODOLOGIA

Estudo de caso descritivo exploratorio e de
abordagem qualitativa que analisou o trabalho dos
CAPS a partir de suas definicbes normativo-legais
e de algumas condicOes de trabalho que sdo reque-
ridas pelas equipes que pretendem trabalhar na
I6gica da reabilitacdo psicossocial. Por meio de
abordagem histdrica-critica, buscamos a proble-
matizagdo e a analise das condic¢Bes de trabalho
e suas implicacBes no trabalho das equipes dos
CAPS.

Este estudo foi aprovado no Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario Jalio Muller
(N° 371CEP-HUJM/05) e todos os participantes
assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

A coleta de dados foi desenvolvida nos cinco
CAPS existentes na capital do Estado, no periodo
de novembro de 2006 a marco de 2007, por meio
de entrevista com os profissionais e gestores, anéa-
lise de documentos e observagdo participante.

A classificacdo dos dados foi realizada inicial-
mente considerando a vinculacéo institucional dos
CAPS estudados: rede estadual ou municipal de
atencdo a saude. A técnica de analise dos dados foi
a de conteido tematica®, apos a leitura exaustiva
das informac0es coletadas.

A categoria analitica Processo de Trabalho
na perspectiva da dialética marxista norteou a ana-
lise. Por meio dessa categoria buscamos uma apro-
ximacdo do objeto — o trabalho das equipes — as ba-
lizas tedricas da historicidade, totalidade e dina-
micidade. Nesse processo, a Atencao Psicossocial
tal como compreendida no movimento de Refor-
ma Psiquiétrica brasileira foi considerada como o
principal elemento tedrico das préaticas de saude
mental atualmente. Esses pressupostos foram re-
lacionados com aquelas unidades de significados
que emergiram da coleta dos dados empiricos, que,
por sua vez, foram identificadas a partir dos temas
que evidenciavam os nucleos de sentido das comu-
nicagdes e resultaram nas categorias: composicao,
formacao e capacitacao das equipes, vinculo empre-
gaticio, remuneracdo e organizacgdo coletiva dos
trabalhadores.

Consideramos que as condicGes precarias de
trabalho comprometem a realizacdo de projetos
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institucionais inovadores®, pois, “qualquer que
seja 0 programa terapéutico que se crie [...], ele
serd profundamente sensivel aos modos estrutu-
rais e conjunturais de organizacdo do dispositivo
institucional em que ou por meio do qual é execu-
tado”®.

APRESENTAGCAO E ANALISE
DOS RESULTADOS

A rede de aten¢do e 0 acesso aos servicos sao
imprescindiveis para a construcdo da atengdo
psicossocial, pois quanto mais disponivel e acessi-
vel essa rede se apresentar, num determinado ter-
ritorio, mais poténcia tera para construir relacdes
vinculativas e eficazes®. Nesse sentido, apresenta-
mos algumas caracteristicas dos CAPS e do con-
texto municipal para subsidiar a anélise dos resul-
tados deste estudo.

Dos cinco CAPS estudados, dois eram para
atendimento infanto-juvenil e trés para adultos.
Desses ultimos, dois eram para transtornos men-
tais e um para dependentes quimicos. Dos dois
CAPS para transtornos mentais, um era do tipo |
e um do tipo Il, entretanto, ndo foram observadas
diferencas entre os dois no que se refere ao nlme-
ro de profissionais e de horério de funcionamento;
0 numero de usuarios atendidos no CAPS do tipo |
era maior do que no 11 (46 e 66 respectivamente,
no més da coleta de dados). Observa-se também
que, em ambos, 0 nimero de atendimentos esta
abaixo do esperado. Nao ha CAPS do tipo Il no
municipio.

O numero e “especialidade” dos CAPS exis-
tentes no municipio ndo atendem a um quantitati-
vo minimo proposto pelo MS e, desse modo, ndo
configuram uma rede adequada, haja vista a pro-
porcdo desfavoravel encontrada entre a populagéo
da cidade (542.861 habitantes) e o nimero de ser-
vicos de saude mental preconizados pelo MS®.

Dois CAPS estéo sob a responsabilidade admi-
nistrativa da Secretaria de Estado de Salde (SES-
MT) no municipio, que, desde 1998, esta habili-
tado em Gest&o Plena do Sistema Unico de Saude
(SUS). Decorrem dessa situacdo, algumas dificul-
dades de operacionalizar o comando Unico na de-
finicdo e implantagdo da politica de saude mental
no municipio.

Consideramos que a existéncia de cinco CAPS
configura algo significativo no processo de cons-
trucdo de rede de atengdo psicossocial no munici-
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pio, entretanto, essa rede é insuficiente e necessita
ser ampliada. Ressaltamos que a precariedade ob-
servada ndo é exclusiva da situacdo de atengdo a
salide mental desse municipio, mas reflete uma si-
tuacdo politico-econdmica decorrente das politicas
neoliberais adotadas no pais, com reflexo no setor
satde®. Um exemplo dessa precariedade estrutu-
ral do SUS local € o fato de que a Secretaria Muni-
cipal de Saude (SMS) teve cinco secretarios de satde
em 26 meses (de janeiro de 2005 a margo de 2007).
Os secretéarios gerenciaram o SUS por um periodo
médio de 5,2 meses. Dificuldades de gestdo desta
ordem, provavelmente, predispdem a algumas di-
ficuldades no trabalho em saude e em satde men-
tal identificadas neste estudo.

Composicéo, formacéo e
capacitagdo das equipes

Nesse contexto trabalham os 47 profissionais
dos CAPS participantes desta pesquisa, conforme
distribuicdo por categoria profissional apresenta-
da na Tabela 1 a seguir.

Tabela 1 — Distribui¢do dos profissionais dos
CAPS segundo a fun¢éo nas equipes.
Cuiaba, MT, 2007.

Profissionais

Assistente social
Psicologo

Enfermeiro

Educador fisico

Arte terapeuta
Terapeuta ocupacional
Médico

Técnico de Enfermagem
Auxiliar administrativo
Auxiliar de enfermagem
Monitor

Total

PN ~N~NRFRPNWADO|S

N
\l

Foi informado pelos gerentes dos CAPS um
numero total de 68 integrantes das equipes (41 de
nivel superior e 27 de nivel fundamental e médio),
entretanto, por motivos de férias, licengas ou ou-
tros, ndo foram localizados 21 profissionais nos
CAPS no periodo da coleta de dados deste estudo.
O numero de participantes da pesquisa foi de 47,
sendo 30 de nivel superior e 17 de nivel fundamen-
tal e médio.
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Em um CAPS n&o havia médico e enfermeiro
na equipe.

Em todos os CAPS observamos uma predo-
minancia de profissionais do sexo feminino (78,7%),
compativel com o aumento expressivo do contin-
gente de mulheres que marca as transformagdes
em curso no interior da classe trabalhadora®.

Quanto ao tempo de término do curso de gra-
duacéo, 16,7% dos pesquisados tinham no maximo
4 anos de formado, sendo que nenhum tinha me-
nos de um ano de conclusédo da graduacéo e 33,3%
terminaram a graduacdo ha mais de quinze anos.
Consideramos que a formacao desses profissionais
se deu em momento que a Reforma Psiquiatrica
ainda era ausente das préticas de saude mental e
ndo constavam no curriculo do curso de gradua-
cdo das profissdes e por isso, espera-se alguma di-
ficuldade para a realizacdo do trabalho em equipe
na perspectiva da atenc¢do psicossocial.

Dos 30 (trinta) profissionais de nivel supe-
rior participantes da pesquisa, 23 (76,7%) referi-
ram ter concluido algum curso de especializacdo e
7 (23,3%) ndo. Essa proporcdo se mantém seme-
Ihante em todos o0s servigos, exceto em um dos
CAPS sob gestéo estadual, onde todos os traba-
Ihadores de formacdo universitaria eram especia-
listas.

Entretanto, entre o total de especialistas (23),
apenas seis tinham essa especializacdo na area de
salide mental e/ou psiquiatria. Consideramos que
ha pouca oferta de cursos de especializacao na area,
entretanto, nos anos 2003 e 2005 foram ofertados
dois Cursos de Especializacdo em Saude Mental
pela Faculdade de Enfermagem da Universidade
Federal de Mato Grosso (UFMT) que tiveram por
objetivo a capacitacdo das equipes multiprofis-
sionais dos CAPS de Mato Grosso, e como resul-
tado, a titulacdo de 48 profissionais especialistas
em salde mental e 11 com curso de aperfeicoamen-
to. Conclui-se que esses cursos causaram pouco
impacto na situacéo local de capacitacdo dos CAPS.
Algumas condicfes da gestdo do trabalho, princi-
palmente aquelas relacionadas a rotatividade de
pessoal decorrente dos contratos temporérios de
trabalho, que serdo abordadas a seguir, podem se
relacionar a esse baixo impacto.

Também consideramos que no SUS local e
estadual, assim como em outros setores do servi-
¢o publico brasileiro, a especializacdo néo é reali-
zada para qualificar o trabalho, mas para ascender
na carreira, pois, para os critérios de carreira, ndo
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importa em qual area se especializa, somente o ti-
tulo. Outros estudos sobre a enfermagem psiquia-
trica também apresentam essa caracteristica de dis-
sociacdo entre o trabalho dos enfermeiros e a espe-
cializacao®.

A partir dos dados apresentados indagamos
qual poténcia téem esses sujeitos trabalhadores na
realizacdo da atencdo psicossocial neste municipio,
que requer, como destacamos anteriormente, capa-
citagdo técnico-profissional para superagéo do mo-
delo psiquiatrico de assisténcia.

Vinculo empregaticio, remuneracéo e
organizacao coletiva dos trabalhadores

Consideramos fundamental compreender o
trabalho das equipes dos CAPS na sua realidade
concreta, problematizando e analisando as condi-
¢Oes nas quais ele se realiza, uma vez que desta-
camos, na perspectiva tedrico-metodoldgica assu-
mida, a base material como determinante da cons-
trucdo da realidade®.

As politicas de perfil neoliberal provocam di-
minuicdo dos gastos publicos e enfatizam, entre
outros aspectos, o desmonte das politicas sociais
que garantem direitos sociais aos trabalhadores;
resultam num namero crescente de medidas de
desregulamentacdo do trabalho com o crescimen-
to dos empregos precérios®?,

Na realidade brasileira, inserida no modo de
producdo capitalista, o trabalho esta submetido as
contingéncias de precarizacao e a “classe que vive
do trabalho” vem sofrendo um processo de frag-
mentacao e outras dificuldades impostas pelas po-
liticas neoliberais®. No trabalho em sadde, essas
condicBes muitas vezes resultam em violéncias e
isto, sem duvida, tem impacto diretamente na qua-
lidade da assisténcia prestada, além da repercus-
sdo na qualidade de vida dos trabalhadores®v.

A precarizacdo dos mercados de trabalho de
profissionais da satide tem sido evidenciada no Bra-
sil®, Vive-se um processo de pauperizagdo no mer-
cado de trabalho, marcado por inseguranca, insta-
bilidade e precariedade dos vinculos de trabalho.
Esta degradacéo das condicfes materiais de vida e
a auséncia de mecanismos de protecdo social em
torno do trabalho, configuram “uma nova questéo
social”®?,

Essas condic¢fes do mercado de trabalho e da
classe trabalhadora certamente incidem sobre o
trabalho realizado. As condicGes de trabalho con-
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sideradas neste estudo foram a remuneracao, o vin-
culo empregaticio, a liberdade e autonomia de par-
ticipagdo no processo de trabalho/gestéo e a orga-
nizacao corporativa classista.
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Apresentamos na Tabela 2 os dados relacio-
nados ao vinculo empregaticio e faixa salarial, vin-
culando-os aos CAPS da rede estadual (2) e muni-
cipal (3).

Tabela 2 — Distribuicdo dos profissionais dos CAPS da rede estadual e municipal de satde segundo
vinculos de trabalho e faixa salarial. Cuiabd, MT, 2007.

Vinculacdo do Vinculo empregaticio

Faixa salarial

CAPS a rede Efetivo

Temporario

Até 2 SM 2-4SM  4-6SM  Acimade 6 SM

Estadual
CAPS AD 20 2
CAPS Infantil

Municipal
CAPS AD infanto-juvenil 3 22
CAPS |
CAPS 11

0 4 8 10

24 1 0 0

Legenda: SM: salario minimo; AD: alcool e drogas.

Nota: SM vigente a época da coleta de dados: R$ 350,00 (trezentos e cingiienta reais).

Compreendemos a qualidade do vinculo em-
pregaticio e o salario como as primeiras condi¢des
de trabalho a que se submetem os trabalhadores.
Os dados deste estudo indicam que ha uma dife-
renca significativa entre os profissionais da rede
estadual e municipal quanto ao vinculo emprega-
ticio e & remuneracdo mensal®.

Nos CAPS da rede estadual predominaram os
vinculos efetivos de trabalho e a remuneragéo su-
perior a quatro salarios minimos mensais. Enquan-
to nos CAPS da rede municipal ha a presenca pre-
dominante de vinculos temporérios de trabalho
(contrato por tempo determinado) e a remunera-
¢do de até dois salarios minimos, sendo essa faixa
salarial presente na quase totalidade dos trabalha-
dores destes CAPS, com excec¢ao de um.

Destacamos 0s baixos salarios presentes em
todos os CAPS estudados, independente da forma-
¢do de nivel médio ou superior. Na rede municipal
os salérios eram distribuidos de maneira uniforme
em patamares muito reduzidos, sendo que a qua-
se totalidade dos trabalhadores (96%) percebiam
até 2 salarios minimos mensais. Para a rede esta-
dual os salarios também se distribuiam com rela-
tiva uniformidade e, embora também reduzidos,
mantinham-se em patamares pouco acima.

O trabalho em CAPS requer competéncia pa-
ra ser transformador, tanto nas dimensoes técni-
cas do cuidado fisico e psiquico, como na tomada
de responsabilidade, fundamento de servigos ter-
ritoriais de atencdo psicossocial. Algumas situa-

¢Oes sdo particularmente desafiadoras para a rea-
lizacdo de cuidado psicossocial em servicos de ba-
se territorial: a ambivaléncia do lidar com a crise,
as contradi¢bes que ndo podem ser anuladas en-
tre cuidado e controle do comportamento e as pou-
cas certezas do cotidiano*4, Consideramos que as
equipes com as caracteristicas até aqui apresen-
tadas terdo, certamente, muitos limites para supe-
rar essas situacOes desafiadoras esperadas na aten-
cdo psicossocial.

Reflexos desta situacdo precéria de trabalho
sdo evidenciados no fragmento de entrevista:

Nos estamos com deficiéncia de profissionais. O traba-
Iho da equipe esta sobrecarregado. Além das tarefas com
0 usuario, ainda temos a parte administrativa [...]
varios momentos dava vontade de desistir. Ha proble-
mas salariais, 0 pagamento nao é [...] correto, pago
[...] entdo, sdo coisas que depois vem refletir no servico
[...] faz-se de conta que paga entdo faz-se de conta
que se trabalha. E um retrocesso que acontece no pro-
cess0. Quando o funcionario esta insatisfeito ndo ha
motivacdo [...] (Trabalhador n°. 12).

As transformagdes do mundo do trabalho es-
tdo influenciando o setor saude e tem impacto no
processo de trabalho de enfermagem®. Neste es-
tudo, a precarizacdo do trabalho, principalmente
relacionada aos contratos temporarios e baixa re-
muneracdo foram muito significativos e represen-
tam uma realidade que extrapola os servicos de
satde mental. No municipio estudado, em 2005,
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60% dos servidores da Secretaria Municipal de
Salde ndo eram efetivos nos respectivos servicos®®.

No Brasil, houve aumento de desemprego na
ultima década do milénio, porém na assisténcia a
salide houve crescimento dos postos de trabalho®),
Esta informacdo aliada & constatacdo da néo reali-
zagdo regular de concursos publicos, no Estado e
Municipio estudado, nos Gltimos anos para o setor
saude, favorece inferirmos sobre o crescimento da
contratacdo de trabalhadores temporarios nos ser-
vigos publicos que, por sua vez, incide em restri-
¢Oes na capacidade de organizagéo dos trabalhado-
res.

As ameagcas aos direitos dos trabalhadores se
ddo num cenério de dificuldades de organizagao e
sindicalizac@o e de desmobilizacdo de movimentos
reivindicatdrios®®, A situacdo de contratacdo tem-
poréria é uma ameaca a organizacao dos trabalha-
dores enquanto um coletivo para reivindicagdes
trabalhistas. As ameacas ao trabalhador pelas con-
tingéncias da relacédo capital e trabalho — como os
baixos salérios, contratos temporarios, pouca ou
nenhuma organizacdo profissional ou sindical —,
tornam impraticavel o enfrentamento coletivo as
adversidades e entdo, atitudes individuais sdo as
escolhidas, podendo advir dai sofrimentos fisicos e
psiquicos da “classe que vive do trabalho”.

Na rede municipal, apenas um trabalhador dos
CAPS era sindicalizado, e na rede estadual, 11
(50%). Na rede estadual, onde predominavam o0s
vinculos efetivos foi, portanto, mais presente a
sindicalizacdo, mesmo que o numero total de sin-
dicalizados fosse reduzido.

Diante deste cenario e da complexidade téc-
nica e politica do cuidado na atengdo psicossocial,
que requer trabalhadores vinculados, afetivos, so-
lidérios e capacitados, deduzimos que hd um gran-
de descompasso entre 0 que € necessario para a
realizacdo desse cuidado/trabalho e as condicGes
observadas neste estudo.

Evidenciamos que os trabalhadores falavam
de um objetivo de trabalho que esta prescrito para
0s CAPS enquanto um servi¢o comunitario e aberto
do SUS, que promove inser¢do social dos usuarios,
por meio de a¢des intersetoriais junto a educacao,
trabalho, esporte, cultura e lazer, enfrentando con-
juntamente os problemas.

Como ja foi dito anteriormente, o ponto chave, 0 ponto
forte é o psicossocial que nds trabalhamos. [...] a rein-
tegracdo a sociedade (Trabalhador n°. 5).
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Entretanto, quando considerados no contex-
to deste estudo, as falas demonstram mais uma
idealizacdo do que uma pratica. Fragmentos de
relato de observacdo mostram que as vezes, nem
mesmo era realizado o que é prescrito.

As atividades programadas diariamente, frequentemen-
te ndo eram realizadas. O atendimento podia néo acon-
tecer em detrimento de reunides ou outro evento. Quando
um profissional esta de férias ou ausente por qualquer
motivo, ndo ha substitutos. O paciente volta pra casa
sem o devido atendimento (relato de observacéo).

Segundo o cronograma de atividades semanais expos-
to no mural dos CAPS, em um dos servicos o atendi-
mento médico era duas vezes por semana no periodo da
manh; [...] em janeiro de 2007 passou a ser duas ve-
zes por semana, de manha e a tarde. O médico era o
mesmo para os dois CAPS (relato de observacéo).

Observou-se uma idealizacdo da atengao psi-
cossocial, porém as praticas que precisariam ser
transformadoras nesta perspectiva, ndo acontecem.
No primeiro relato, a finalidade do trabalho reali-
zado pela equipe ndo exigia uma terminalidade
dentro de certo tempo, ou seja, é irrelevante reali-
zar algo no CAPS hoje, amanha ou em qualquer
outro tempo. Por isso a eficacia do tratamento em
tempo habil ndo era valorizada. Dai depreende-se
que a finalidade destes trabalhos realizados se coa-
duna com uma concepcdo de objeto de trabalho
também idealizado, porém pelo senso comum. Al-
guém que é carente socialmente, com necessidades
de salde, que esta a mercé de um servico publico
que traz consigo caracteristicas proprias dos ser-
vigos de saude no Brasil.

No segundo fragmento de relato, o atendi-
mento fica condicionado a escala do momento,
como por exemplo, se é dia de consulta médica ou
néo.

A jornada de trabalho nem sempre era cum-
prida e isto pode ser compreendido nas condi¢des
precarias de salario e vinculos empregaticios, que
requerem muitos outros compromissos dos traba-
Ihadores. Desse modo, héa a presenca formal dos
profissionais nas equipes, mas nem sempre conta-
se com a sua permanéncia e trabalho na dindmica
do atendimento, como tamhém foi observado em
outro estudo desse mesmo contexto”,

Desse modo, compreendemos que a finalida-
de do trabalho das equipes destes CAPS verbaliza-
da pelos trabalhadores e gestores era remetida ao
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cumprimento idealizado de normatizacGes e pou-
co se expressam no cotidiano do trabalho e da ges-
tdo, em inovagdes requeridas para a atencdo psicos-
social.

O distanciamento dos trabalhadores de pro-
cessos diretamente relacionados a assisténcia, tam-
bém foi evidente:

[aalteragdo no horario de atendimento do CAPS]
afeta, porque muda toda a rotina. N6s tinhamos paci-
entes que eram atendidos pela manha, um numero “x”
e a tarde um outro nimero [...] hoje houve uma
superlotacéo, porque os pacientes da tarde vieram ‘pra’
manha. A gente ficou totalmente aglomerado. Mudou
a rotina? Mudou. Prejudicou? [...] do ponto de vista
profissional, de certa forma prejudicou sim (T rabalha-
dor n°. 9).

Em Livro Ata encontramos anotagdo de uma reunido
ocorrida, informando que os CAPS teriam recesso no
periodo de 18/12/2006 até 15/01/2007 (relato de
observacéo).

Em um dos CAPS foi comunicado que a partir de 04/
12/2006 nao haveria mais oficinas e procedimentos
terapéuticos naquele ano. Somente os profissionais es-
tardo realizando o planejamento para o0 préximo ano,
até 15/12/2006, quando entram de recesso até 05/
01/2007. Estas informagdes foram repassadas por te-
lefone, por um profissional membro da coordenacéo de
satde mental do municipio, ndo estando documentado
esta deliberacdo (relato de observagao).

A tomada de decisdo ndo compartilhada en-
tre os sujeitos (gestdo, trabalhadores, usuarios)
inviabiliza a construgdo e implementacdo de um
projeto comum — atencéo psicossocial — que € a fi-
nalidade desse trabalho, quando dirigido a um su-
jeito em sua existéncia-sofrimento.

Desta forma, a existéncia dos CAPS parece
atender mais a uma formalidade do que a necessi-
dade dos usuarios/populacdo. Neste sentido, ins-
talar um CAPS ou manté-lo em um aparente fun-
cionamento (como o que aconteceu ao reduzir-se o
atendimento a um periodo ou fecha-lo no recesso
de final de ano) pode estar mais adequado ao cum-
primento de uma formalidade do que a garantia de
assisténcia.

E necessario compreender as condices ad-
versas de trabalho ndo somente como limitantes,
mas a escassez de recursos também cria possibili-
dades™®. O maior entrave é o trabalhador ndo se
perceber como sujeito no seu trabalho, ndo é um
“interrogador”, é acritico®9,
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Concordamos que o trabalhador “domina um
certo espaco no processo de trabalho, com sua sa-
bedoria e pratica”®®, em seu saber fazer, seu modo
de atuar. Este espaco é chamado de espaco inter-
cessor, que é onde se inscreve a autogovernabi-
lidade do trabalhador. Onde ele decide como vai
acolher, como vai orientar o paciente, onde o tra-
balho vivo em ato é realizado. O trabalhador pode
interferir em um certo momento ou até em todo
processo, dependendo da intencionalidade®.

O sujeito trabalhador esta sob determinadas
condicBes, mas detém sempre algum espaco de au-
tonomia, pois seu trabalho é “vivo em ato” e por
isso, a intersubjetividade da relacdo trabalhador-
usuario é sempre uma possibilidade de construgdo
individual para ambos®®. Mesmo considerando que,
conforme os dados apresentados, as equipes estu-
dadas vivenciam situacGes extremas de precarie-
dade que, certamente, incidem também na possibi-
lidade de se perceberem sujeitos de seu trabalho.

CONSIDERACOES FINAIS

As equipes e o trabalho por elas realizado nos
CAPS séo elementos determinantes da efetividade
das praticas terapéuticas dos servicos que se pro-
pdem antimanicomiais. Para execucdo destas pra-
ticas € estabelecida uma equipe minima para orga-
nizar e desenvolver a atengdo psicossocial.

A rede de CAPS no municipio estudado é nu-
mericamente insuficiente e o comando Unico mu-
nicipal ndo é presente na assisténcia a saude men-
tal. Esses aspectos dificultam a integralidade da
atencéo e a territorialidade dos CAPS.

As equipes dos CAPS se constituem, por ve-
zes, como menor do que 0 minimo exigido na
normatizagcdo do Ministério da Saude. A maioria
dos profissionais de nivel universitario ndo tem
especializacdo na &rea. O vinculo empregaticio efe-
tivo é mais presente na rede estadual e na rede mu-
nicipal predominam os vinculos temporarios. Na
rede municipal o salario da gquase totalidade dos
participantes era de até dois salarios minimos.

As equipes apresentam dificuldades na reali-
zacdo de um processo de trabalho com a finalidade
da atencéo psicossocial nos CAPS.

Os dados identificados neste estudo se rela-
cionam com as condi¢des atuais de precarizacéo a
que se submete a classe trabalhadora no processo
atual de mundializacdo do capital e isso repercute
em dificuldades para a consecugdo dos objetivos da
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atencéo psicossocial nos CAPS. Ao refletir sobre
essa realidade, nesse artigo, consideramos que co-
nhecer e situar-se como sujeito nesse processo é
UM passo necessario para a sua superagéo.
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