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RESUMO
Entendendo que pessoas com alteracdo da saude mental
necessitam de cuidados especiais sO possiveis de serem
oferecidos por trabalhadores qualificados, este artigo revisa
as politicas publicas brasileiras relacionadas a saude
mental e analisa as condi¢des de trabalho de funcionarios
de 4 CAPS no estado do Tocantins. O trabalho foi
delineado por metodologia descritiva com quantificacdo dos
dados, coletados por meio da aplicagdo de questionario
gue avaliou a capacitagdo e condicbes de trabalho. Os
dados foram analisados estatisticamente com uso do
software Excel®. Os resultados obtidos da amostra
estudada revelam que os trabalhadores em saldde mental

no Sul do estado ndo foram adequadamente capacitados,
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recebem baixos salarios e o vinculo com o servico é
precario para mais de 50% desses trabalhadores. Pode-se
concluir que o grande desafio das politicas publicas de
saude mental no estado do Tocantins € a melhoria das
condi¢cbes de trabalho e a capacitagdo dos trabalhadores
dos CAPS.

Palavras-chave: Politicas Publicas de saude mental. CAPS.

Condicdes de trabalho. Capacitagdo de pessoal.

MENTAL HEALTH PUBLIC APPROACH AND WORK
CONDITIONS ANALYSIS OF WORKERS IN
PSYCHOSOCIAL CARE CENTERS IN TOCANTINS
STATE

ABSTRACT

Recognizing that people presenting with mental health
alterations need especial care which can only be attained
from skilled specialists in the field, this paper reviews the
Brazilian public approach regarding mental health and
analyzes work conditions of those workers in four
psychosocial care centers (PCC) in Tocantins State. This
study was designed based on descriptive methods in which
collected data were quantified and questionnaires
assessing skill levels and training and work conditions were
used. Data were analyzed statistically using Excel Sofware.
The results of this study indicate that mental health workers
in south Tocantins have not been properly trained, receive
low salaries and bond with work or organization is poor in
more than 50% of such workers. We may conclude stating
that the major challenge of mental health services in
Tocantins State is to improve work conditions and training
of psychosocial care center (PCC) workers.

Key-words: Public Mental Health Approach. PCC. Work

Conditions. Workers' training.
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INTRODUCAO

A realidade do desenvolvimento
traz consigo varios desafios, tais como
0 aumento do trafego de automoveis,
com seus acidentes que matam e
sequelam, e a degradagédo do meio
ambiente, uma preocupagao constante
nos dias de hoje, porém o desafio do
cuidado a ser dispensado as pessoas
com transtorno da saude mental, que
envolve liberdades e direitos constitui-
se, possivelmente, num dos maiores
entraves para o desenvolvimento de
uma regido ou pais. Amartya Sen
(2000) ndo concebe desenvolvimento
sem liberdade. Liberdade de acesso a
educacdo, de acesso a saulde, entre
outras liberdades. Nesse raciocinio,
pode-se inserir  desenvolvimento
regional em trés pilares fundamentais:
liberdade, educacdo e salde com
saude mental (SM) incluida. A SM,
quase sempre negligenciada, é fator
de importancia para o bem estar das
pessoas e, naturalmente, para 0 bem
estar das sociedades, das regifes e
das nacgoes.

Os progressos experimentados
na é&rea psicofarmacolégica em
meados do século XX e a eclosdo dos
movimentos pelos direitos humanos,
que culminaram na Declaragéo

Universal dos Direitos Humanos, se
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constituiram nos principais fatores que
determinaram mudancas nas politicas
de saude mental no mundo e no Brasil.
Esses acontecimentos, de natureza
técnica e sociopolitica, propiciaram
criticas aos grandes  hospitais
psiquiatricos da época, conhecidos
como manicémios. Os maus tratos aos
pacientes, a caréncia de recursos, 0
isolamento geografico e a falta de
capacitacao dos trabalhadores da area
foram 0s mais evidentes.
(RELATORIO, 2001).

Essa realidade provocou o
surgimento, em todo o mundo, de
multiplas experiéncias voltadas para a
reforma psiquiatrica, desde
comunidades terapéuticas,
psicoterapia institucional, psiquiatria de
setor, antipsiquiatria, psiquiatria
preventiva e comunitéria. Foi, porém a
partir da Psiquiatria Democrética, que
teve em Franco Basaglia seu principal
mentor, que houve uma mudanca de
paradigma, representada pela ruptura
com o hospital psiquiatrico, por meio
da sua formula de
desinstitucionalizagdo da loucura. No
Brasil, as mudancas tiveram inicio na
década de 70 com o chamado
Movimento Sanitario que, entre outras
coisas, questionava a maneira como

as pessoas com transtorno da saude
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mental eram cuidadas. (BAPTISTA,
2005; FLECK, 2009).

A principal politica publica de
saude implantada no Brasil foi a
criagdo do Sistema Unico de Salde
(SUS). Esta politica, que teve seu
comeco legal com a promulgagédo da
Constituicdo Federal de 1988, trouxe
consigo as transformacdes que mais
tarde mudariam o paradigma do
atendimento em saude mental.

A publicagdo da Lei 10.216/01,
que inicia assegurando o direito das
pessoas com transtornos mentais
serem tratadas preferencialmente em
servigcos comunitarios de salde mental
e que, no Art. 3° transfere para o
Estado a responsabilidade pelo
desenvolvimento da politica de saude
mental, representa o climax dessas
mudangas. (BRASIL, 2001). Mas,
antes mesmo de a referida lei ser
aprovada, o Ministério da Saude, por
meio da Coordenacdo Geral de Saude
Mental, Alcool e outras Drogas,
promoveu uma desospitalizagdo de
milhares de pessoas que retornaram
para o convivio social, mesmo néao
existindo nenhum dado socioldgico,
antropoldgico, psicoldgico ou histérico
que permitisse afirmar que a
sociedade entenda a saude mental
socialmente

como um  objetivo

73

consensual. A comunidade, pouco
preparada e conscientizada para essa
convivéncia, recebeu as pessoas
mentalmente doentes para serem
cuidadas em um novo modelo de
atencdo, os denominados Centros de
(CAPS),

constituidos por trabalhadores a quem

Atengao Psicossocial
foi disponibilizada, de forma efetiva,
pouca ou nenhuma capacitagdo em
saude mental, um aspecto que
interfere  diretamente nas  suas
condi¢cdes de trabalho.

De acordo com a OMS, a saude
influencia nas politicas econémicas,
nas instituicdes governamentais bem
como no capital humano incluindo
educacdo, treinamento em servigo,
desenvolvimento fisico e cognitivo, no
desenvolvimento cientifico, nas
tecnologias de  produgdo com
inovacdes na economia doméstica e
possivel difusdo de tecnologias.
Resumindo, a saude influencia acdes
que se constituem em oportunidades
de investimentos, refletindo no Produto
Interno Bruto (PIB) e no indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de
uma regido com consequéncia direta
para a redugcdo da pobreza. (WHO,
2004).

Nesse cenério, torna-se

evidente a necessidade de atualizagéo
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do corpo de técnicos da salude mental,
tanto do nivel basico como superior,
uma vez que sem esse item de
importancia capital o atual modelo
psicossocial estara  fadado a
ineficiéncia. Ou  seja, qualificar
servidores para prestar melhor
assisténcia em saude mental se
constitui numa estratégia que nao
pode ser descartada.

Uma consulta as principais
causas de incapacitagdo para o0
trabalho mostra que os transtornos
mentais sdo responséveis por mais de
23% das incapacitacdes em paises
desenvolvidos, sendo que das 10
principais causas cinco sao
transtornos psiquiatricos. (ANDRADE,
2010). Pode-se, portanto, perceber a
dimensédo e a importancia que uma
equipe capacitada representa para o
atendimento a salde mental. Essa
necessidade do aumento da
competéncia das equipes de cuidados
primarios e sua relevancia no
atendimento  aos  usuérios séo
claramente assinaladas no Guia para
intervencfes em saude mental do Gap
Action Programe da Organizagao
Mundial de Saude para transtornos
mentais, neurologicos e de abuso de

substancias em  servigos nao
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especializados de salde (SILVA;
OLIVEIRA; KAMIMURA, 2011).

Essas instigantes reflexdes
conduziram a questdo norteadora
deste artigo, que se prop0s investigar
as condicdbes de trabalho dos
trabalhadores que atuam nos Centros
de Atencdo Psicossocial, e sua
capacitacdo para a realizacdo da
tarefa de cuidar de pessoas com

transtornos da saude mental.

METODO

Com o objetivo de verificar o
nivel de capacitacdo e caracterizar as
condi¢des de trabalho dos sujeitos, foi
efetuada uma pesquisa de natureza
guantitativa, descritiva, com a
aplicacdo de questiondrio em uma
amostra de 4 CAPS num universo de
13 unidades, com a utilizacdo de
calculos estatisticos para visualizagédo
dos resultados.

De posse da aprovagdo da
pesquisa pelo Comité de Etica da
Unitau, em 11 de marco de 2011,
Protocolo CEP/UNITAU n° 048/11,
autorizando o inicio da pesquisa de
campo nas Instituicdes selecionadas, e
apdés a concordancia das instituicdes
envolvidas, a coleta de dados foi
iniciada. O instrumento selecionado

para a coleta foi o questionario que,
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antes de ser oficialmente utilizado, foi
submetido a um  grupo de
trabalhadores para que o pesquisador
pudesse constatar a necessidade de
excluséo de algum item ou incluséo de
outras questbes relevantes. Os
responsaveis pelas unidades CAPS de
Gurupi, Palmas, Paraiso do Tocantins
e Porto Nacional, e todos 0s sujeitos
que responderam ao questionario,
assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Assim, num universo de 222
trabalhadores colheu-se uma amostra
de 72 funcionarios dos CAPS das
cidades tocantinenses de Gurupi,
Palmas, Paraiso do Tocantins e Porto
Nacional, incluidos por acessibilidade
e caracterizados de acordo com a
funcédo que desempenham, sendo que
0 Unico critério estabelecido para
inclusdo dos sujeitos na pesquisa foi
pertencer ao quadro de trabalhadores
dos referidos CAPS. Compuseram a
amostra, funcionarios da equipe de
apoio (técnicos de enfermagem,
artesdos, motoristas, segurancas,
auxiliares de servigos gerais) equipe
enfermeiros,

técnica (médicos,

assistentes sociais, psicdlogos,

terapeutas ocupacionais) e equipe
administrativa (recepcionistas e

administradores). Os dados foram
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coletados no local de trabalho dos
funcionarios e, ap6s o processo de
tabulacéo, foram analisados
estatisticamente com uso do software
Excel. Foram utilizados 0s
procedimentos de codificagéo,
tabulacdo, andlise percentual e testes

estatisticos.

REFERENCIAL TEORICO

As guerras mundiais e sua
influéncia no desenvolvimento
econdmico sédo relatadas pelo
historiador inglés Eric Hobsbawm
como periodos de intensas
competicdes entre as tecnologias com
a finalidade de fornecer melhores
essenciais

armas e servigos

necessarios nos enfrentamentos.
Hobsbawm (2010) afirma que foi o
medo de que a Alemanha nazista
viesse a dominar as tecnologias da
fisica nuclear que forgcou os Estados
Unidos da América a desenvolver a
bomba atomica e, posteriormente,
investir macicamente para que hoje se
possa utilizar pacificamente esta
modalidade de energia. Para o autor,
as guerras e a preparagdo para elas
foi um fator de aceleragdo do
progresso técnico, carreando consigo

o desenvolvimento tecnolégico que
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com certeza ndo teria ocorrido em
tempos de paz.

“As guerras, sobretudo a segunda
guerra mundial, ajudaram muito a
difundir a especializagdo técnica e
certamente tiveram um grande impacto
na organizacdo industrial e nos
métodos de producdo de massa, mas
0 que conseguiram, foi de longe, mais
uma aceleragdo da mudanca que uma
transformagéo. (HOBSBAWM, 2010, p.
55).

Enfim, foi depois das guerras
gue surgiu a “era de ouro” (o autor
citado divide o que ele classifica como
“0 breve século XX” em duas eras; a
da catéstrofe, de 1914 a 1948, e a de
ouro de 1949 a 1973). Esse periodo
trouxe consigo o avango tecnoldgico
na area da psicofarmacologia com a
descoberta das primeiras drogas
antipsicéticas que, associadas a
preocupagao com 0s direitos
humanos, vieram a se tornar a base
das mudangas no modo de se tratar e
acolher as pessoas com transtornos
mentais.

No novo modelo de atencdo,
surgiram no Brasil os Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS), que séo
as referéncias para o atendimento de
saude mental, representam importante

estratégia na chamada Reforma
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Psiquiatrica Brasileira, e se destinam a
acolher pessoas com transtornos
mentais graves e/ou persistentes,
mantendo as referéncias e o vinculo
sociallterritorial ~ dessas
(BRASIL, 2001).

A portaria MS/GM  336/02
(BRASIL, 2002) em seu artigo IV

especifica em quatro itens as fungdes

pessoas.

dos CAPS: a) responsabilizar-se, sob
coordenagdo do gestor local, pela
organizagéo da demanda e da rede de
cuidados em saude mental no ambito
do seu territério; b) possuir capacidade
técnica para desempenhar o papel de
regulador da porta de entrada da rede
assistencial no ambito do seu territério
e/ou do médulo assistencial, definido
na Norma Operacional de Assisténcia
a Saude (NOAS), de acordo com a
determinagdo do gestor local; c)
coordenar, por delegacdo do gestor
local, as atividades de supervisdo de
unidades hospitalares psiquiatricas no
ambito do seu territorio;  d)
supervisionar e capacitar as equipes
de atencdo Dbésica, servicos e
programas de saude mental no ambito
do seu territorio e/ou do maodulo
assistencial.

Em 2010, sob o tema Saude
Mental direito e compromisso de

todos: consolidar avancos e enfrentar
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desafios, a IV Conferéncia Nacional de
Saude Mental — Intersetorial reafirmou
o carater publico do atendimento em
saude mental e a exigéncia de que as
equipes encarregadas dos cuidados
em salde mental sejam compostas
por no minimo trés profissionais
capacitados para esse mister, de
acordo com os ditames da Reforma
Psiquiatrica. (BRASIL, 2010).

Dados do Conselho Nacional de
Saude informam que cerca de 9% dos
brasileiros de diversas faixas etarias
necessitam de algum tipo de cuidado
em saude mental sob a forma
consultas, aconselhamentos, grupos
de orientacdo ou outras maneiras de
abordagem, para os chamados
transtornos mentais leves. Ja o0s
transtornos graves associados ao
consumo de alcool e outras drogas
estdo presentes em pelo menos 10%
da populagdo acima de 12 anos. Para
o enfrentamento desse cenéario o
governo brasileiro fez distribuir, em
todos os Estados, “[...] 725 CAPS |,
406 CAPS II, 46 CAPS lll, 242 CAPS
ad e 122 CAPSI, num total de 1.541
servicos (63% de cobertura). Além dos
CAPS, a Atencao Basica, com apoio
dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF), também oferece

atengdo as pessoas com transtornos
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mentais. A rede de atencdo a saude
mental é diversificada, e também
envolve os hospitais gerais, os Centros
de Convivéncia e as agdes de geragao
de trabalho e renda. Pessoas egressas
de longas internacbes em hospitais
psiquiatricos recebem o  auxilio
reabilitagdo psicossocial (através do
Programa de Volta para Casa) podem
ser acolhidas e morar nas Residéncias
Terapéuticas”. (BRASIL, 2010).

O diferencial proposto nesse
novo modelo de atendimento é que os
pacientes, antes atendidos em
hospitais, adquiriram o direito ao
convivio social e a serem agentes de
seu proprio tratamento, participando
das decisdes envolvidas no

funcionamento dos servigos.

O ONUS DA SAUDE MENTAL

A importancia da saude para o
desenvolvimento de uma regido ou
pais ndo pode ser negada. Amartya
Sen (2000) coloca a liberdade como
condicdo sine qua non para O
desenvolvimento e essa liberdade
como desenvolvimento passa,
segundo o autor, pelo acesso a saude
e auséncia de uma morbidez que pode
levar a viver anos de incapacidade que
muitas vezes culminam com a morte

prematura.
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Os custos econdmicos dos
transtornos da saude mental para a
sociedade e, por corolario, para o
desenvolvimento regional, revestem-se
de importancia por imprimir as
pessoas, a familia e a regido como um
todo um Onus que pode ser
mensurado. Entre os componentes
possiveis de mensuragdo estdo o0s
servicos sociais e de saulde,
desemprego, a reducgéo da
produtividade, o impacto nas familias e
nos cuidadores, seguranga publica e
mortalidade prematura. (RELATORIO,
2001). Esses custos econdmicos
agregados aos transtornos mentais
sdo creditados diretamente na conta
do desenvolvimento regional e esses
custos sempre sao altos e calculados
em relagdo ao Produto Interno Bruto
(PIB). Rice et al., citados no Relatério
sobre a Saude no Mundo (2001),
chegaram ao resultado de 2,5% do
PIB nos Estados Unidos da América.

Embora os citados autores nao
tenham referenciado dados do Brasil,
infere-se que o Pais também tenha
seu desenvolvimento regional
comprometido por consequéncias dos
transtornos da saude mental que, via
de regra, sao crobnicos e
incapacitantes. Projecdes de Murray e

Lopez (2000) para 2020 indicam um
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acréscimo de 15% nos transtornos
mentais como causa do ©Onus da

incapacidade.

CAPACITACAO PARA
TRABALHADORES EM SAUDE
MENTAL

Uma das conclusbes dos
estudos elaborados para a
implantagdo das Politicas Publicas de
Saude no pais, favorecida pela criagéo
do Servigo Unico de Saude (SUS) que
trazia no bojo o novo modelo de
atencdo em saude mental, foi a
indicacdo de que essa implantacéo
deveria passar, obrigatoriamente, pela
educacéo permanente. Nessa visao, o
Ministério da Saude instituiu em 2004,
por meio da Portaria 198 (BRASIL,
2004), a politica nacional de educagéo
permanente em salde como estratégia
do SUS para

desenvolvimento de trabalhadores na

formacéao e

area da saude. Vale recordar que no
ano anterior j& havia sido criado o
Departamento de Gestéo de Educacéo
em Saude.

A portaria 198 (2004, art. 1°),
entre outras coisas, configura o
colegiado gestor como Polo de
Educagcdo Permanente em Saude que
passou a ter, como uma de suas

funcdes, "identificar necessidades de
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formagdo e de desenvolvimento dos
trabalhadores de saude e construir
estratégias e processos que
qualifiguem a atencdo e a gestdo em
saude [...]".

Desde entao surgiram
discussbes sobre o reordenamento
das politicas de recursos humanos no
SUS e a educacdo como a mola que
possibilita que as pessoas melhorem
suas atuacdes e desenvolvam suas
capacidades produtivas. Esses
embates fizeram com que a
capacitacdo das pessoas do setor
salude passasse a figurar, a partir de
2004, como parte integrante dos
diversos setores da saude, inclusive o
da saude mental.

Ficou, assim, implicita, a
necessidade de que o trabalhador
tenha uma formacdo bésica, uma
formacédo especifica e um vinculo com
a organizacao para que possa oferecer
seus melhores resultados. llustra bem
esse conceito 0 pensamento resumido
por Morosini (2005, p.9) quando
propbe a compreensdo do trabalho
como "uma producdo social que tem
dimensdes individuais e coletivas" que
contribuem de forma substancial para

0 atingimento de metas e objetivos da
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organizagdo. Nesse cendrio, atingir um
maior grau de capacitagdo pode ser
entendido como um desejo de
funcionarios que véem nessa
conquista um degrau para o alcance
de patamares salariais mais
confortaveis, autorrealizacdo e
possibilidade de desenvolver suas
fungbes com mais eficiéncia.

Ao reconhecer que a formagéao
de recursos humanos “capazes de
superar o paradigma da tutela do louco
e da loucura” se constitui no principal
entrave para a consolidagcdo da
reforma psiquiatrica brasileira, que so
se efetivard com competente formagéo
técnica e tedrica dos trabalhadores, o
Ministério da Saude cria, em 2003, a
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da

(SGTES).

Vinculado a ela é instituido o

Educacdo na Saulde

Departamento de Gestéo da Educacéo
na Saude (DEGES) responséavel pela
formacdo de pessoal da salde, tanto
no nivel superior como no nivel
técnico-profissional. (BRASIL, 2007).
O quadro a seguir traz o portfélio das
DEGES para o]

aperfeicoamento do profissional de

acoes do

saude em geral.
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Acéao Objetivo Aqo (3Ie Instrumento
criacao
Integracdo ensino-servico, Portaria MS/MEC n°.
Pr6-Saude visando a reorientagdo da | 2005 2.101, de 03 nov. 2005
formacéao profissional
Politica de Educacéo | Implementacdo da Politica Portaria GM/MS n°.
Permanente Nacional de Educacédo | 2007 1.996, 20 ago. 2007
Permanente em Saude
Revalidacéo de | Revalidacdo de diplomas de Res.CNE/CES n°. 8,
Diplomas Médicos curso médico obtidos no exterior | 2007 de 4 de out. 2007
Apoiar a residéncia e formacao Possui legislacdes
Pro-residéncias de especialistas em areas | 2009 especificas
estratégicas
Fomentar a aprendizagem em Portaria n°. 421, de 03
Pet-Saude areas estratégicas para o SUS 2010 mar. 2010
Propiciar a realizagdo de Decreto presidencial n°.
UnA-SUS cursos de atualizacao profissional | 2010 7.385, de 9 nov.e 2010
Apoiar o internato médico em Portaria MS/IMEC __ n°.
Pré-internato Universidades Federais 2010 04, de 03 mar. 2010
Telessaude Brasil | Apoiar a consolidacdo das Redes Portaria n°. 2.546, de
Redes de Atencédo a Saude 2011 27 out. 2011

Educacéo superior

Busca do aperfeicoamento
profissional e educacao
permanente do trabalhador de
nivel superior

Educacéo técnica

Busca do aperfeicoamento
profissional e educacéo
permanente do trab. nivel médio

Diretrizes para a Politica

Nacional de Educacdo Permanente
em Saude como estratégia

do SUS para a formagdo e o
desenvolvimento dos
trabalhadores, DOU n°. 32/2004,
secao |

Portfélio das agdes do DEGES. Fonte: <http://portal.saude.gov.br>. Elaboragéo do autor

No mesmo ano de

2003,

integradora (BRASIL, 2004). @)

percebendo a necessidade de unificar

as diversas politcas de saude

existentes, o MS institui a Politica

Nacional de Humanizacdo (PNH),
também conhecida com o nome de
HumanizaSUS, em que a gestédo e a
fizeram um casamento
(BRASIL, 2004). A

desvalorizagcdo dos trabalhadores em

atencao
indissollvel
das

saude, com a precarizacdo

relacbes de trabalho, o baixo
investimento na capacitagdo desses
funcionarios e modelos de gestéo
centralizados e verticais, foram fatores
desta

desencadeantes politica

conceito de Humanizacéao, segundo a
politica da PNH, inclui a valorizacao
dos trabalhadores em saude, usuarios
maior

e gestores, dando-lhes

autonomia, divisao de
responsabilidades e estabelecimento
de vinculos com participagdo efetiva
no processo de gestdo, em suma, um
empoderamento dos sujeitos
participantes do processo.

Sob o

direito e compromisso de

tema Salde Mental
todos:
consolidar avangos e enfrentar
desafios, a IV Conferéncia Nacional de

Saude Mental — Intersetorial (2010)
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recomenda imediata implantacdo de
politica de especializagéo e
capacitacao para os trabalhadores em
saude mental, que devem ter nogéo
real do que seja a rede de atendimento
em saude mental, ou seja, que o
atendimento se propde a ser realizado
pelos funcionarios que sejam Agentes
Comunitarios de Saude, participem da
Estratégia de Saude da familia,
estejam nos Centros de Atencgdo
Unidades

Psiquiatricas dos Hospitais Gerais e

Psicossocial, nas

nos Hospitais Psiquiatricos. Para que a
rede funcione é necessério que seus
atores adquiram conhecimentos de
natureza interdisciplinar.

O referido documento s6 néo
pontua como esses técnicos foram ou
serdo capacitados para o desempenho
de suas fungdes junto as pessoas com
transtornos mentais, considerando que
a otimizagdo desse desempenho
supbe melhora na capacidade de
cuidados em saude. Essa énfase ao
cuidado “torna evidente a necessidade
de atualizacdo do corpo de técnicos
tanto do nivel basico como superior
uma vez que sem esse item de
importancia capital o atual modelo
fadado a

OLIVEIRA,

psicossocial esta
ineficiéncia”.(SILVA;
KAMIMURA, 2011, p.16).
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Outra questdo pontual, né&o
especificada no documento, é o fato
de que “as politicas de saude mental,
além de serem executadas por
pessoas treinadas e capacitadas,
devem considerar o envolvimento dos
usuarios, afinal sdo essas pessoas
que vao sentir e viver as politicas
apresentadas”. (SILVA; OLIVEIRA;

KAMIMURA, 2011, p. 1-16).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Embora o objetivo principal da
pesquisa tenha sido o de avaliar o
nivel de capacitacdo em salde mental
dos funcionérios dos referidos CAPS,
tanto na fase pré-admissional como
quando em fase de atuagdo, O
questionério, composto de vinte itens,
incluiu outras questdes referentes a
escolaridade, vinculo empregaticio,
tempo de trabalho, area de atuacéo,
ndmero de funcionarios para o
desempenho do trabalho, e uma
avaliacdo dos CAPS e do grau de
dificuldade que o funcionério encontra
para desempenhar sua fungdo. A
Gltima questdo, aberta, oferece ao
sujeito da pesquisa a oportunidade de
contribuir com informagdes adicionais
sobre a sua atuagao na entidade.

A primeira questdo mostra que

a escolaridade dos funcionarios é
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elevada, pois 58,3% tém curso
superior e 33,3%, tém curso médio,
sendo que apenas 6,9% sao
detentores de diploma de ensino
fundamental.

O tempo de trabalho nos CAPS
também é alto considerando-se que
33,3% estao trabalhando ha mais de
um ano e 31,9% ha mais de cinco
anos, mas quando a abordagem é
sobre o vinculo empregaticio, o
resultado mostra que 51,4% séo
contratados, ou seja, mais da metade
dos trabalhadores  dos CAPS
pesquisados ndo tém um vinculo forte
com o0 servico. Essa relagdo de
trabalho é precaria e paradoxal, pois a
quem cabe estabelecer vinculo com
pacientes ndo é vinculado ao servico.
Essa inseguranca de permanéncia
deixa o funcionario em regime de
completa instabilidade, sempre na
dependéncia de indica¢des ou arranjos
politico-partidérios e tendo sempre que
contar com o aval do gestor municipal.
A capacitagdo técnica do funcionario
néo € levada em conta nesse contexto.
Nesse cenario, 0 exercicio de fungdes
e préticas profissionais nos CAPS tera
sempre como componente a sua
autonomia diminuida, ou seja, a sua

condicao de vulnerabilidade.
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Nesse contexto, acredita-se que
a cidadania do funcionario fica
comprometida. Ou seja, 0 projeto
terapéutico que apregoa a inclusao
social tem seus proéprios trabalhadores
tratados como excluidos numa clara
contradicdo ao discurso difundido. A
PNH implementada desde 2004, que
considera fundamental a valorizagéo
do trabalhador em saude e onde a
atencdo e a gestdo sdo indissociaveis,
necessita ser melhor exercida nas
instituicbes pesquisadas. (BARROS;
MORI; BASTOS, 2009).

Numa visédo diferente do que
preconiza a portaria MS/GM 336/2002,
a pesquisa classificou os funcionarios
em Equipe técnica, 47,2 %, Equipe de
apoio, 33,3%, e ofereceu a opcado
Outra, 18,1%, sendo considerados
técnicos os profissionais de nivel
superior (médicos, enfermeiros,
terapeutas ocupacionais, assistentes
sociais, psicélogos, administradores),
de apoio os profissionais de nivel
médio (técnicos de enfermagem,
artesdos, recepcionistas) e na
categoria outros os funcionérios que
cuidam da segurangca, guardas
noturnos ou da limpeza.

Em relacdo ao grau de
importancia que atribuem ao trabalho

que realizam, 93,1% dos trabalhadores
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o classificaram como muito importante,
deixando claro que tém a percepgao
da relevancia do tipo de funcdo que
exercem.

Muito embora 72,2% dos
trabalhadores tenham afirmado que
trabalhar em CAPS foi uma escolha,
sua capacitagdo e treinamento para
iniciar a funcédo atingem a cifra de
87,5% de respostas negativas. Este €
um aspecto relevante detectado pela
pesquisa. Trabalhadores que iniciam
uma tarefa sem treinamento prévio séo
factiveis de cometerem mais erros e
de sofrerem acidentes com maior
frequéncia. A legislagdo brasileira, por
meio da Norma Regulamentadora 32
trata de segurangca e saude no
trabalho em servicos de saulde,
esclarecendo, no item 32.2.4.9, que “o
empregador deve assegurar
capacitacdo aos trabalhadores, antes
do inicio das atividades e de forma
continuada [...]". (MANUAIS DE
LEGISLACAO ATLAS, 2007, p. 472).
Os trabalhadores dos CAPS
pesquisados ndo foram contemplados
com a exigéncia da referida Norma em
87,5% dos casos. Isso preocupa por
se tratar de pessoas que Vvao
desempenhar a relevante funcdo de
construir cidadania para pessoas com

transtornos da saude mental. Mais
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uma vez a pesquisa depara-se com 0
paradoxo de funcionérios terem que
desempenhar uma funcéo para a qual
ndo foram capacitados e, portanto, néo
incluidos nas exigéncias da Lei.
Quando a pesquisa aborda a
questdo “Vocé ja fez cursos de
capacitacdo na area de saude mental
depois que passou a trabalhar no
CAPS?”, a preocupacao nao diminui,
pois  66,7%  dos

responderam de maneira negativa a

trabalhadores

esta questdo, tornando claro que os
trabalhadores em saude mental n&o
estdo sendo capacitados para o
exercicio da funcao.

A disponibilidade de cursos de
capacitacao foi abordada no
questionério e os resultados foram de
insuficientes em 38,9 % e mesmo
inexistentes em 25% das respostas.

Quando a abordagem € sobre
treinamento  periédico, 86,1% dos
funcionarios responderam que né&o
recebem treinamento periodicamente,
caracterizando, uma vez mais, uma
mao de obra que exerce as fungdes
sem treinamento prévio e sem
capacitacao depois do ingresso.

Como seria de se esperar ap0s
a andlise das respostas anteriores, a
necessidade de fazer cursos de

capacitacdo na area esta muito
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presente nesta classe de
trabalhadores que querem exercer seu
trabalho com conhecimento de causa,
“para que se apropriem e transformem
0S seus proprios processos de
trabalho”. (BICHAFF, 2006, p.184). A
pesquisa  encontrou  93,1% de
respostas positivas para esta questéo,
mostrando a sede de aperfeicoamento,
até mesmo pela proposta de cuidar na
comunidade, da parceria com a familia
e de entender o que seja doenga
mental, que traz consigo sofrimento e
necessita de tratamento
psicofarmacoldgico e psicossocial.
Num processo de refinamento,
a pesquisa quis saber em quais
aspectos ou temas os funcionarios
gostariam de receber capacitagdo e o
resultado mostrou claramente dois
aspectos. Primeiramente a gama de
assuntos, que chegou a 29 temas
sugeridos, em segundo lugar, a
preocupagcdo dos trabalhadores em
relagdo a questdo de alcool e drogas
que esta presente em 13,4% das
sugestdes, seguido de saude mental
em geral com 125%, grupo
terapéutico com 8,9%, atendimento na
crise com 8%, psicofarmacologia
6,3%, defesa pessoal com 5,4% dentre
outras. Esta ultima sugestdo traduz o

medo e a fantasia que até funcionarios
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de CAPS manttm em relagdo a
violéncia e periculosidade que pessoas
com transtornos da saude mental
podem representar. Para Barros, Mori
e Bastos (2009, p. 110), “As
transformacdes nos locais de trabalho
s6 se efetivam com as lutas que os
trabalhadores podem travar de forma a
envolver o maior nimero possivel de
seus pares formados para e nesse
processo”.

Ao averiguar a equivaléncia
entre o numero de funcionarios e a
demanda dos servicos, isto €, se 0s
funcionarios trabalham
sobrecarregados ou se a demanda €
pequena, os dados apurados pela
pesquisa mostram que 77% dos
entrevistados consideram insuficiente
0 numero de funcionarios.

Em relagdo a avaliagdo quanto
a atuacdo do poder publico nas
respectivas entidades, observou-se
que 20,8% dos funcionarios a
consideram péssima, 19,4% ruim, e
41,7% apenas regular. Essa realidade
surpreende, pois como todos os CAPS
sdo gerenciados pela secretaria
municipal de cada cidade e, portanto,
0 gestor municipal é o principal
responsavel pelo desempenho dos

CAPS, este relacionamento deveria
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ser apontado como 6timo ou pelo
menos bom em outro percentual.

Alguns gestores do SUS, em
nome da “caréncia” da populagéo, do
“direito” do wusuario da saude, de
“responder as demandas da populacéo
usuéria”’, submetem o trabalhador a
todo tipo de autoritarismo e de
precarizacao nas relagcdes de trabalho
(OLIVEIRA et al., 2009, p. 523). Para
0S autores, a precariedade € a
caracteristica mais difundida nas
relacdes de trabalho nos dias atuais e
precarizacdo deve ser entendida como
uma experiéncia combinada de falta
de garantias no trabalho, incerteza e
inseguranca do corpo, do eu e de suas
extensdes, ou seja, posses, vizinhanga
e comunidade. Este trabalho confere
veracidade as  afirmagbes dos
referidos autores quando encontra
51,4% dos trabalhadores dos CAPS
pesquisados trabalhando sob o regime
de contrato e atuacdo do poder publico
considerada péssima, ruim e regular
em 81,9% das respostas. Ha urgente
necessidade dos atores mudarem esta
situacao.

As instalacdes fisicas onde os
CAPS pesquisados estdo sediados
também foram motivo de avaliagéo
pelos trabalhadores que neles ficam

boa parte do dia cuidando das
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pessoas com transtornos mentais.
Nesse cenério, apesar da expectativa
de que os CAPS sejam instituicoes
com instalacdes fisicas adequadas e
condizentes com a condicdo de
cidaddo que os pacientes psiquiatricos
sempre fizeram jus, a pesquisa
concluiu que essas instalacdes nao
vao bem. O resultado mostra que
83,3% dos funcionarios destes CAPS
as consideram regulares, ruins ou
péssimas.

Apesar de um consideravel
percentual de dados ja apresentados
apontar para um cenario de
desconforto em relagdo a alguns
temas, a equipe se sente preparada
para atender o paciente. O preparo,
aqui entendido como disponibilidade,
aparece de maneira positva na
quando 51,4% dos

trabalhadores o classificam como bom.

pesquisa

Quanto & questédo sobre o regime de
trabalho, e apesar da sobrecarga de
trabalho evidenciada em pergunta
anterior, 58,3% dos trabalhadores
consideraram como bom o regime de
trabalho e o6timo em 13,9 % das
respostas.

Outro item abordado pela
pesquisa referiu-se a remuneragdo dos
trabalhadores, um aspecto

fundamental em uma sociedade
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capitalista. Adam Smith j& ensinava
que “[...] o trabalho foi o primeiro
preco, a moeda original com que se
pagaram todas as coisas. Nao foi com
ouro ou prata, mas com trabalho, que
toda a riqueza do mundo foi
originalmente adquirida; e seu valor
para 0s que 0 possuem e desejam
trocd-lo por novos produtos, €
precisamente igual & quantidade de
trabalho que Ihes permite comprar ou
ter & disposi¢do. (SMITH, 2003, p. 39).

As respostas fornecidas pelos
trabalhadores pesquisados védo ao
encontro da licdo de Smith quando
40,3% consideraram a remuneracao
apenas regular, 23,6% ruim e 20,8%
péssima, conforme resultado apurado.
Entende-se que os trabalhadores em
salde mental deveriam ser mais bem
remunerados para poderem exercer de
maneira digna sua cidadania, estarem
incluidos na sociedade e comprarem
seus “novos produtos” como relatou
Smith.

Em outra abordagem, a
pesquisa pontuou a questdo da
satisfacéo dos trabalhadores e apesar
das instalacbes  precarias, da
remuneragao nao condizente e da falta
de capacitacdo antes e depois do
ingresso no servigo, os trabalhadores

responderam que estdo satisfeitos
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com o trabalho que realizam, sendo
gue 40,3% o classificaram como bom
e 12,5% como oOtimo. As opcdes
Regular, Ruim e Péssimo perfazem
um total 45.8% do total de respostas.
As dificuldades de atuagdo no
trabalho, direcionadas pela pergunta
“Vocé tem dificuldades de atuagdo em
seu trabalho?” também  foram
contempladas pela pesquisa que
colheu os seguintes resultados: 62,5%
responderam nédo ter dificuldades,
enquanto  36,1% declararam ter
dificuldades.
Refinando a pesquisa, ©
questionério colocou situagbes de
dificuldades para que o trabalhador as
classificasse como Grande, Média,
Pequena, Nenhuma e Nao sei avaliar.
A primeira situagdo pesquisada
foi o acolhimento do paciente,
procedimento que todo trabalhador de
CAPS tem por obrigacdo saber fazer,
porém ndo foi isso que a pesquisa
Apenas 44.,4% dos

trabalhadores responderam que néo

mostrou.

tém nenhuma dificuldade em fazer o
acolhimento das pessoas que chegam
ao servigo.

Outra questéo inquiriu sobre o
grau de dificuldade enfrentado pelos
trabalhadores quando o paciente esta

em crise. Esse € um momento que
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exige maior habilidade e trato com o
doente, que pode estar agressivo e
dificil de ser controlado. A capacitagédo
para enfrentar essa situacdo é
fundamental e o resultado da pesquisa
confirma isso, pois 25%, responderam
ter grande dificuldade, 22,2%
dificuldade média e 26,4% dificuldade
pequena. A opgéo nenhuma
dificuldade figurou apenas em 11,1%
das respostas.

O ato de medicar na crise exige
um grau maior de conhecimento e
capacitacdo. Na realidade, seria o
momento mais dificil do trabalho, o
que justifica apenas 2,8% dos
entrevistados ter respondido que nao
tém nenhuma dificuldade. Apesar de
gue medicar seja um ato médico e,
portanto, exclusivo e da competéncia
do médico, a pesquisa fez o
guestionamento a toda a equipe por
considerar o envolvimento de todos
nesse fazer. Todos os trabalhadores
dos CAPS agem também como
terapeutas, desde o] porteiro,
motorista, recepcionista, psicélogo,
enfermeiro e, claro, o médico.
Considerou-se nédo apenas o ato de
prescrever o medicamento, mas o fato
de saber cuidar, de estar com o

usuario durante a crise.
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Mesmo para o cuidado fora da
crise os funciondrios ndo se sentem
seguros, sendo que apenas 41,7%
responderam ndo ter dificuldade nesse
cuidado. Esse percentual merece ser
analisado com mais vagar pelos
responsaveis pelas politicas publicas
na area de salde mental, uma vez que
o trabalhador em saude mental
também lida “com o limite humano”,
como lembra Campos (2009, p.15).

O refinamento técnico da
pesquisa perguntou o0 grau de
dificuldade do

relacionamento com as familias,

funcionério no

assunto que trabalhadores de CAPS
precisam manejar com maestria, ja
que a familia é parceira, ou seja, divide
riscos e responsabilidades no
tratamento da pessoa com transtornos
da saude mental. Porém, apenas
29,2% responderam que néo tinham
nenhuma dificuldade no
estabelecimento dessa relacéo,
mostrando que os funcionérios dos
CAPS devem ser capacitados em
areas como essa, também de
fundamental importédncia para o
trabalho nos CAPS.

A reinsergdo social da pessoa
com transtornos da salude mental, tida
como o tema mais caro ao modelo

biopsicossocial, também foi
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contemplada na pesquisa. Todo o
sistema esté voltado para tornar essa
pessoa um cidad&do, novo sujeito de
direitos, capaz ou incapaz, mas
cidaddo. Para isso ha necessidade de
acOes de inclusdo, como conseguir
documentos pessoais para quem nao
os tem, moradia e seguranca,
relacionamentos e, quem sabe,
emprego e renda. Nesse quesito, as
respostas dadas ao questionario foram
desapontadoras, ja que apenas 22,2%
dos trabalhadores responderam né&o
encontrar dificuldades na realizagdo
deste procedimento, considerado o
mais importante sob o0 aspecto
psicossocial no tratamento de pessoas
com transtornos mentais.

Num momento em que 0 pais
patrocina um sistema que privilegia o
modelo biopsicossocial e enfrenta
grave epidemia pelo uso de drogas,
notadamente o CRACK, encaminhar
estes pacientes para serem atendidos
por funcionarios ndo capacitados para
a tarefa deve constituir motivo para
reflexdes profundas e servir de
subsidio para o estabelecimento de
politicas que reconhecam a estreita
relacdo entre o0 desenvolvimento
regional, a saude mental dos cidadaos

e a existéncia de funcionarios
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qualificados para realizagdo deste

trabalho.

CONSIDERACOES FINAIS

O cenério descortinado pela
pesquisa mostra trabalhadores que
ndo foram capacitados para a tarefa,
tém sido mal remunerados,
apresentam-se sem vinculo com os
servicos e com grandes dificuldades
para a realizagdo de seu trabalho.
Pode-se, portanto, concluir que a
saude mental continua sendo um tema
ndo prioritrio para os governos, que
ainda ndo conseguiram perceber que
saude mental é tanto ou mais
importante que a saude fisica.

A questdo da valorizagdo dos
funcionarios, sua cidadania e seus
direitos tem como principais
dispositivos, preconizados pelo
HumanizaSUS, a horizontalizagdo do
poder de mando, o trabalho em
equipe, a democratizacdo das
decisdes e a co-responsabilizacéo dos
gestores, trabalhadores e usuarios,
mas o0 que se observa é que a Politica
Nacional de Humanizagdo ainda néo
estd plenamente implantada e sua
efetivacdo dependera da participagéo
de todos o0s seus atores, ou seja,
trabalhadores da saude, usuarios e

gestores.
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Os CAPS séo anteriores a PNH
e muitas das suas acdes j4 eram e
continuam sendo realizadas nessas
instituicdes. A clinica ampliada, o
projeto terapéutico singular é praticado
pelos CAPS mesmo antes do advento
da PNH. Este trabalho indica que s6
os dispositivos da PNH séo
insuficientes para uma implementacgéo
da valorizagdo dos trabalhadores em
saude. H& outras necessidades. A
cidadania, para ser exercida
plenamente pelos trabalhadores, néo
pode ser refém de arranjos politicos
partidarios, carecendo de um plano de
carreira, cargos, subsidios e salarios
humanizados.

Em relagdo a capacitacdo, a
pesquisa  mostrou, de maneira
inequivoca, que os trabalhadores
precisam ser capacitados na area de
saude mental. O percentual de 93,1%
mostra que os trabalhadores sentem
necessidade de realizar cursos de
capacitacao ou treinamento,
mostrando ser esta uma das
necessidades basicas ndo atendidas
pelos servicos. Verifica-se que o
treinamento periodico, que faz parte da
rotina da maioria dos trabalhadores
brasileiros, ndo ocorre com 0s

trabalhadores dos CAPS do Tocantins.
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Nesse mote, destaca-se uma
iniciativa que reflete a situacéo vivida
pelos funcionérios dos referidos CAPS:
logo apos a finalizagcdo das buscas de
dados para composicdo deste
trabalho, o governo tocantinense,
numa parceria com a Fiocruz,
disponibilizou curso de especializagéao
em saude mental para todos os
trabalhadores em saude, restringindo a
participacdo apenas para os efetivos

gue, como mostrado, é minoria. Essa

informacédo reflete, de maneira
inequivoca, como a precarizacéo, aqui
simbolizada pela falta de vinculo
empregaticio, exclui até mesmo os que
trabalham pela incluséo.

A pesquisa também encontrou
trabalhadores com dificuldades em
procedimentos que s&o0 essenciais ao
funcionamento dos servigos, entre eles
a realizagdo de insercdo social,
relacionamento com as familias, fazer
atendimento do doente quando em
crise e até cuidar fora da crise,
resultado da deficiéncia em
capacitacao.

Entende-se que a pesquisa
respondeu ao objetivo proposto ao
analisar as condi¢des de trabalho dos
trabalhadores em saude mental nos
CAPS do Sul do estado do Tocantins e

concluiu gue um elevado percentual de
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funcionarios (87,5%) n&o recebeu
capacitacdo na fase pré-admissional,
mostrando que o trabalhador de saude
mental esta sendo obrigado a exercer
funcdo para qual ndo foi capacitado,
Ou seja, nao tem a exata compreensao
de sua funcao.
Todos 0s documentos
pesquisados sdo repetitivos em
relagdo a necessidade de capacitacéo,
mas nao mostram nenhum percentual,
nenhum resultado concreto sobre a
situacdo de capacitagdo nos CAPS.
Nesse sentido, este trabalho pode ser
tomado como marco para agles

concretas sobre (0] assunto,
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priorizando a efetiva implantagcdo da
PNH com énfase na valorizagdo dos
trabalhadores em sadde mental, ndo
perdendo o foco nos usuarios e a
participagdo dos gestores num
trabalho democratico, com gestdo e
atencao associados.

Acredita-se, por final, que os
resultados da pesquisa possam ser
entendidos como uma realidade
presente e sirvam para subsidiar
mudangas nas politicas em salde
mental nos municipios dos CAPS
pesquisados, em outros municipios, no
estado do Tocantins e, quicd, no

territério nacional.
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