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Abstract This article seeks to investigate the in-
fluence of organizational ties in the consolidation
of Psychosocial Care Centers (CAPS — Il and AD
[Alcohol and Drugs] ) in the city of Petrolina, State
of Pernambuco, Brazil. Based on qualitative re-
search, semi-structured interviews were conduct-
ed with a multi-professional team from both
CAPS, with the sample consisting of one represen-
tative from each professional category. A critical
review of the data was based on content analysis
prepared from categorization of the discourses. The
results showed that, in general, the teams do not
possess sufficient theoretical knowledge about the
system of which they are part. Moreover, although
there is a high level of satisfaction, precarious
working conditions and a lack of professional re-
cognition and labor input can negatively affect
the institutional dynamics. Lastly, a quantitative
equivalence was also detected regarding affective
and calculative aspects of organizational commit-
ment and a close relationship between length of
service and involvement with the work.
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Resumo O presente trabalho teve como objetivo
investigar a influéncia dos vinculos organizacio-
nais na consolidagdo dos Centros de Atengdo Psi-
cossocial (CAPS) II e AD da cidade de Petrolina
(PE). Entrevistas semiestruturadas foram reali-
zadas com 18 membros da equipe multiprofissio-
nal de ambos os CAPS, sendo a amostra constitu-
ida por um representante de cada categoria pro-
fissional. A apreciagdo critica dos dados baseou-
se em andlise de contetido elaborada a partir de
categorizagdes dos discursos. Os resultados eviden-
ciaram que, de modo geral, as equipes néo possu-
em um conhecimento teérico suficiente sobre o
sistema no qual estdo inseridas. Além disso, em-
bora haja um alto indice de satisfagio, as precdri-
as condigées de trabalho, como a falta de reconhe-
cimento profissional e insumos de trabalho, aca-
bam afetando esta dindmica institucional. Por fim,
foi verificada também uma equivaléncia quanti-
tativa referente aos aspectos afetivo e calculativo
do comprometimento organizacional e uma es-
treita relagio entre tempo de servigo e envolvi-
mento com o trabalho.

Palavras-chave Vinculos organizacionais, Cen-
tro de Atengio Psicossocial, Saiide mental
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Introdugao

A prética em saide mental exige do profissional
uma visdo abrangente de aspectos sociais e poli-
ticos e inclui, entre outras coisas, o conhecimen-
to tedrico que embasa sua pratica, o vinculo des-
tes em relagdo ao trabalho desempenhado e a
percepgdo de suporte e reciprocidade acerca da
instituicio de trabalho. Além disso, o conceito de
loucura, os modos de perceber e lidar com esta
realidade também podem interferir no cotidiano
de trabalho em saide mental e contribuir para a
concretiza¢gdo de mudangas no paradigma soci-
ocultural desta drea.

No entanto, no decorrer dos tltimos séculos,
o tratamento em saide mental nem sempre em-
pregou um olhar centrado na pessoa que carre-
ga algum sofrimento psiquico, sendo esta inici-
almente estigmatizada como louca “errante”, per-
passando pela doente mental, até ao que hoje em
dia se intitula, embora ainda sem consenso,
como pessoa com sofrimento psiquico. De qual-
quer modo, o internamento sempre foi o princi-
pal recurso utilizado como meio de tratamento
para a loucura.

Na Idade Cléssica, o internamento era basea-
do em uma pratica de ‘prote¢do’ e guarda, como
um jardim das espécies, caracterizando-se como
um tratamento moral, sem depender de uma ci-
éncia médica. Posteriormente, o inicio do século
XVIII foi marcado pela convergéncia entre per-
cep¢do, deducdo e conhecimento, ganhando o
internamento caracteristicas médicas e terapéu-
ticas e o sujeito sendo encaixado em categorias e
nomenclaturas gerais.

Consequentemente, na segunda metade do
século XVIII, a desrazio, gradativamente, foi per-
dendo espaco e a alienagdo agora ocupa o lugar
como critério de distingdo do louco ante a or-
dem social'. Isto vem corroborar com a ideia de
estigmatiza¢do da loucura, quando propde uma
“prote¢do” por meio dos internamentos e, a pos-
teriori, uma ordem social, resultando na exclu-
sdo em asilos e hospitais sem as minimas condi-
¢des de saude, higiene e cuidado.

Durante muito tempo, ndo houve politicas
publicas na satde para amparar e proteger as
pessoas com algum sofrimento psiquico, desta
maneira, estes individuos eram privados de to-
dos os seus direitos. Essa légica de preconceito e
exclusdo transcorreu varias geragoes e o interna-
mento psiquidtrico foi, por um longo periodo, o
recurso mais utilizado.

Assim, a dindmica da reforma psiquidtrica teve
ampla repercussio e trouxe propostas de cuida-

do substitutivas a esse modelo manicomial. Por
se tratar de um processo que ainda estd em movi-
mento, a consolida¢do desses novos ideais estd
imbricada em diversos fatores que vém sendo
gradativamente ressignificados e depende, direta
e indiretamente, da solidifica¢do das politicas pu-
blicas em satide mental, bem como de uma trans-
formagdo cultural e social acerca do sofrimento
psiquico.

Reforma psiquidtrica
e politica nacional de satide mental

A reforma psiquidtrica no Brasil teve inicio
com a crise da Divisao Nacional de Saide Mental
(DINSAM), resultado de reivindicag¢oes dos tra-
balhadores da 4rea de saide mental por melho-
res condi¢des de trabalho. A repercussdo alcan-
¢ada por este movimento culminou em vérios
debates e discussdes sobre o tema, gerando no-
vas propostas e consequentes mudangas na aten-
¢30 a saude, em especial a mental.

Além disso, fomentou novos olhares para as
questdes de cidadania, do cuidado e da qualida-
de de vida das pessoas que sofrem com algum
transtorno psiquico, estimulando discussoes e
politicas publicas sobre a desinstitucionalizagdo,
que se configura enquanto instrumento de des-
construcio dos dispositivos institucionais!.

Em outras palavras, a reforma se configura
como processo politico e social complexo, com-
posto de atores, instituicdes e forcas de diferen-
tes origens, e que incide em territdrios diversos,
nos governos federal, estadual e municipal, nas
universidades, no mercado dos servigos de sau-
de, nos conselhos profissionais, nas associa¢oes
de pessoas com transtornos mentais e de seus
familiares, nos movimentos sociais e nos do ima-
gindrio social e da opinido publica’.

Historicamente, dois momentos tiveram
grande importincia neste cendrio de mudancga
da érea de saude: a Constitui¢do de 1988° e a Lei
10.216/01* Dentre as implantagdes decorrentes
da Constitui¢ao Federal de 1988°, destaca-se a
criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), visan-
do a garantir o acesso a saide enquanto direito
de todos, uma transformacdo significativa que
preconizou inumeras politicas publicas, inclusi-
ve na saude mental.

Outro fator importante ocorreu no ano de
1989, ocasido em que o entdo deputado Paulo Del-
gado propds uma lei priorizando uma reorienta-
¢do do modelo assistencial, substituindo o mode-
lo manicomial asilar. Porém, esta lei so veio a ser
aprovada em 06 de abril de 2001, ficando conheci-



da como Lei Paulo Delgado ou Lei 10.216*. Ambos
0s processos contribuiram para que houvesse uma
ampliacio e acessibilidade aos servicos em saude,
além de uma ruptura, embora gradual, na manei-
ra de apreender o sujeito em seu sofrimento.

Posteriormente, este modo de apreender o
sujeito seria embasado na concepgdo de acolhi-
mento e cuidado integral. Segundo Souza et al.?,
o acolhimento deve ser visto como um dispositi-
vo potente para atender a exigéncia de acesso;
propiciar vinculo entre equipe e populagio, tra-
balhador e usudrio; questionar o processo de tra-
balho; desencadear o cuidado integral e modifi-
car a clinica. O cuidado integral surge como um
dos desafios da prética em satde e pode ser com-
preendido como um conjunto de agdes que visa
a abarcar o individuo de forma plena, através de
atitudes acolhedoras por parte dos profissionais
da édrea e responsabilizagdo dos individuos dian-
te dos seus problemas.

E nesse contexto de mudancas que surge a
Politica Nacional de Saide Mental (PNSM), re-
sultado de um processo articulado nos campos
técnico-assistencial, politico-juridico, tedrico-
conceitual e sociocultural, que vem propor a de-
sinstitucionaliza¢ao através de uma redugdo gra-
dual dos leitos psiquiatricos, da efetivagao destes
em hospitais gerais e da criagdo de hospitais-dia
com o intuito de deslocar o foco para uma rede
de cuidado integrada.

A ampliacdo dessa rede aponta também a
importancia de uma maior articulagdo com a
atengdo bdsica e com outros setores sociais, a
fim de proporcionar a inclusdo social, cultural e
de trabalho. Dentre os dispositivos de satde
mental que integram a nova proposta de cuida-
do, a PNSM aponta a expansdo e qualificacdo
dos Centros de Atengdo Psicossociais (CAPS),
servico este que serd detalhado a seguir.

Centros de atencao psicossocial (CAPS)

O presente trabalho priorizou o CAPS, que
se constitui como um servi¢o de apoio e referén-
cia as pessoas que sofrem algum tipo de trans-
torno psiquico. Vinculada ao SUS, esta institui-
¢do se configura como um modelo substitutivo
dos hospitais psiquidtricos, de acordo com a
Portaria de n° 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002°.
Esta portaria redireciona o modelo assistencial
em saude mental, estabelecendo a quantidade de
profissionais nestes servicos de acordo com a
demanda municipal, bem como quais sio as ati-
vidades que devem ser ofertadas e supervisiona-
das nestas instituicdes.

Desse modo, os CAPS configuram-se como
servigos comunitdrios ambulatoriais e regionali-
zados, nos quais os pacientes deverdo ter acesso
a consultas médicas, visitas domiciliares, atendi-
mentos terapéuticos individuais e/ou grupais.
Além disso, podem participar de ateliés abertos,
de atividades ludicas e recreativas promovidas
pelos profissionais do servico, de maneira mais
ou menos intensiva e articulada em torno de um
projeto terapéutico individualizado, voltado para
o tratamento e a reabilitacdo psicossocial, de-
vendo também haver iniciativas extensivas aos
familiares e as questdes de ordem social presen-
tes no cotidiano dos usudrios’.

De acordo com o Ministério da Satde, exis-
tem cinco tipos de CAPS, que correspondem a
demandas e tratamentos especializados. Os CAPS
I, I e I, por exemplo, referem-se ao atendimen-
to de pessoas com transtornos mentais severos e
persistentes. O que ird diferencid-los no momen-
to da implantacio serd a quantidade de habitan-
tes em cada territério. O CAPS I integra agdes
voltadas para criangas e jovens e o CAPS AD aten-
de usudrios de alcool e outras drogas.

E vélido ressaltar que, embora o CAPS III
seja 0 unico que funciona diariamente em tempo
integral, possuindo leitos para acolhimento no-
turno, ele ndo se equipara ao conceito de inter-
nac¢ao hospitalocéntrica. Este servigo se dispoe a
atender demandas mais graves, que possam vir
a necessitar deste apoio, com um limite de aten-
dimento por usudrio, dentro do prazo de um
més, sem perder o foco do tratamento destes ser-
vigos, que estd no convivio social.

Dentro do CAPS existem trés modalidades
de atendimento ao usudrio: intensivo, semi-in-
tensivo e nao intensivo, que correspondem a fre-
quéncia ao servi¢o referente a todos os dias da
semana, duas ou trés vezes por semana e até duas
vezes por més, respectivamente. Logo apds a en-
trada do usudrio no servico, deve ser realizado
um Projeto Terapéutico Singular (PTS), que se
caracteriza como um conjunto de propostas e
condutas terapéuticas articuladas para um sujei-
to individual ou coletivo, resultado da discussao
coletiva de uma equipe interdisciplinar, com apoio
matricial se necessario®.

A equipe do CAPS geralmente inclui psiquia-
tras, psicélogos, pedagogos, assistentes sociais,
terapeutas ocupacionais, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, técnicos administrativos, auxilia-
res de servicos gerais, vigilantes, técnicos educa-
cionais e artesdos, podendo haver variacdes em
cada tipo de servigo, segundo a demanda de cada
instituicao.
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Considerando essa relagdo de profissionais, a
Portaria n°336/02° estabelece que o CAPS Il e o
CAPS AD devem conter 12 e 13 profissionais, res-
pectivamente, para atender, no maximo, 45 usud-
rios em regime intensivo por dia, ou seja, que fre-
quentam o servi¢o entre 3 e 5 dias por semana.

A proposta dos CAPS inclui tanto a partici-
pacdo do usudrio no seu tratamento, opinando
junto a equipe ou ao profissional de referéncia
do servigo, quanto a articula¢do entre os mem-
bros da equipe de satde entre si e com a rede. O
profissional deve conhecer as reais necessidades
dos usudrios, utilizando, entre outros instrumen-
tos, visitas domiciliares como mais um recurso
de estreitamento de vinculo e efetivagdo do elo
entre o servi¢co e a comunidade.

A responsabilidade social da equipe de saide
mental perante os usudrios e a institui¢do como
um todo representa a base para a operacionali-
za¢do de uma mudanga efetiva no panorama da
satide. E necessrio que haja um maior engaja-
mento dos profissionais com o trabalho em sad-
de mental, mais especificamente nesse contexto
de atengdo psicossocial. Assim, deve haver, além
de satisfacdo, envolvimento e comprometimen-
to com o trabalho e com os pressupostos da ins-
tituicdo; condi¢oes de trabalho favoraveis para a
realizagdo das atividades cotidianas, tais como
recursos materiais e insumos bdsicos, além do
reconhecimento profissional.

Vinculo organizacional

Segundo Siqueira e Gomide Janior?, as rela-
¢des de trabalho preconizam uma disposi¢ao por
parte do empregado e do empregador em esta-
belecer vinculos, além de poder indicar o com-
portamento desse funciondrio frente & organiza-
¢d0. Conforme definem Kramer e Faria'®, vincu-
lo é uma estrutura na qual estdo incluidos um
individuo, um objeto e uma rela¢ao particular
entre eles — do individuo ante o objeto e vice-
versa —, ambos cumprindo determinada fun¢io.

Com o intuito de facilitar a compreensado das
relacoes de trabalho em equipes de satde, é perti-
nente contextualizar o conceito de vinculo orga-
nizacional que, segundo pressupostos psicosso-
ciais, abarca a satisfacdo e o envolvimento com o
trabalho, e 0 comprometimento com a organiza-
¢do, incluindo neste construto as percep¢oes de
justica, suporte e reciprocidade organizacional.

Partindo da interpretag¢do individual dos fun-
ciondrios acerca da instituicdo a qual estdo vin-
culados, Robbins'! aponta que esta percepg¢do
baseia-se no modo como esse sujeito apreende

as relagoes do seu contexto, e ndo necessaria-
mente significa a realidade em si. Ja a justica or-
ganizacional, que se caracteriza como um requi-
sito basico para a compreensdo das trocas, se-
jam econdmicas ou sociais, que ocorrem nas re-
lagdes entre os trabalhadores e suas organiza-
¢des, ndo foi objeto de estudo nesta pesquisa.

A percepgdo de suporte organizacional signi-
fica o quanto o funciondrio acredita que a insti-
tui¢do oferece um apoio em relagdo as politicas
de gestdao de pessoas. Esta percep¢do configura-
se como crengas globais acerca de o quanto o
empregador cuida do bem-estar e valoriza as
contribui¢des de seus empregados’.

A percepeio de reciprocidade organizacional,
por sua vez, estd relacionada a uma troca de be-
neficios, que se configura como retribui¢ao mo-
ral de favores. Se, em um momento, o emprega-
do presta favores em beneficio da institui¢do,
pressupoe-se que, posteriormente, a instituicao
deverd agir em prol desse funciondrio. Assim,
tendo este sido doador para a organiza¢gdo no
passado, a norma de reciprocidade permitiria ao
empregado acreditar que, no futuro, a organiza-
¢do devedora retribuiria seus gestos sociais de
ajuda quando ocorressem situagoes problemati-
cas em sua vida pessoal e/ou profissional’®.

Portanto, a forma como o profissional per-
cebe as relagdes dentro do seu contexto de traba-
lho e como interpreta a disponibilidade da insti-
tui¢do em retribuir suas atitudes em favor desta,
tende a afetar o seu nivel de comprometimento
com o trabalho e com a organizac¢ido. Deste
modo, em rela¢do ao conceito de comprometi-
mento, embora ndo haja uma concordancia uni-
versal entre os diversos estudos no que concerne
a sua natureza, foi considerada nesta pesquisa a
sua definicdo multidimensional. Assim, foram
considerados os trés componentes propostos por
Allen e Meyer: afetivo, calculativo ou instrumen-
tal e normativo'

O comprometimento afetivo refere-se a uma
identifica¢do com o trabalho, cujo foco estd no
desejo de permanecer vinculado, contribuindo
com a organiza¢do. A dimensdo calculativa diz
respeito a trocas econdmicas, ou seja, a uma ava-
liagdo acerca das perdas e ganhos, entre investi-
mentos e danos associados a um possivel rom-
pimento com a institui¢ao. O comprometimen-
to normativo, por sua vez, refere-se a uma espé-
cie de obriga¢do moral, uma retribuigdo de favo-
res, relacionado a trocas sociais.

Vale ressaltar que, no que concerne ao ambi-
ente de trabalho, essas trés dimensoes podem estar
associadas, ja que pode haver mais de uma razdo



para o sujeito se sentir comprometido com a
organiza¢do. Em outras palavras, estas trés vari-
dveis podem aparecer simultaneamente, consti-
tuindo um sentido singular de comprometimen-
to para cada funciondrio.

Em relagdo a satisfagdo, o conceito foi consi-
derado de modo multidimensional, incluindo os
componentes afetivos que o integram. Assim, a
satisfagdo no trabalho é entendida como uma
produgdo subjetiva, elaborada a partir da avali-
acao do trabalhador em relac¢do ao ambiente de
trabalho, sendo atravessada por elementos in-
trinsecos e extrinsecos ao cotidiano do traba-
lho®. Em outras palavras, o trabalhador tende a
se sentir satisfeito quando suas necessidades es-
tdo sendo supridas pela organizacio a partir do
desempenho de sua fungio.

O conceito de envolvimento utilizado nesta
pesquisa pode ser definido como o grau de iden-
tifica¢do psicoldgica da pessoa com seu trabalho
e aimportancia deste para a autoimagem’. Logo,
a partir desta relagdo com a fun¢do desempe-
nhada, alguns fatores podem funcionar como
antecedentes do envolvimento, como caracteris-
ticas de personalidade, identifica¢do com a tare-
fa, ou ainda, didlogo e participa¢do nas decisdes.

Considerando que o conceito de vinculo or-
ganizacional, segundo Kramer e Faria, denota a
ligacdo do individuo com a organizagio e o en-
volvimento com seus projetos e objetivos, assim
como o comprometimento com seus problemas,
politicas, desempenhos e resultados', parte-se
do suposto de que individuos envolvidos, satis-
feitos e comprometidos tendem a se sentir vin-
culados a instituicdo e ao trabalho.

Assim, o objetivo deste trabalho foi identifi-
car as influéncias desses vinculos organizacionais
na consolida¢do dos CAPS II e AD da cidade de
Petrolina (PE), visto que estes sdo os principais
servigos de referéncia no cuidado em satiide men-
tal desta cidade. Concomitante a isso, preten-
deu-se desvelar como se da a relacdo que estas
equipes estabelecem com sua pritica, no intuito
de corroborar ou ignorar as propostas advindas
da PNSM, considerando o envolvimento e a sa-
tisfagdo com o trabalho e o comprometimento
com a instituicao.

Método

A presente pesquisa foi realizada nos CAPS Il e
AD da cidade de Petrolina (PE). Foram entrevis-
tados nove funciondrios de cada instituigdo, um
de cada categoria profissional que compde a equi-

pe multiprofissional. A época da coleta, esse ni-
mero equivalia a mais da metade dos funciond-
rios de cada CAPS.

Este trabalho constitui-se uma investiga¢do
qualitativa que, segundo Minayo', se aplica ao
estudo da histdria, das relacoes, das representa-
¢oes, das crengas, das percep¢des e das opinides,
produtos das interpretacdes que os humanos
fazem a respeito de como vivem, constroem seus
artefatos e a si mesmos, sentem e pensam.

Em relagdo aos objetivos investigados, o tra-
balho configurou-se como uma pesquisa explo-
ratoria, que se caracteriza como uma forma de
aprimorar ideias ou descobertas de intuigdes®.
Os dados foram coletados em campo, enfatizan-
do a situagdo tal como ocorre através da obser-
vagdo direta. Posteriormente, utilizou-se a anali-
se de contetdo, empregando a categorial temati-
ca, que se configura como uma organizagao de
ideias que facilitam a categoriza¢ao, promoven-
do a atribuigdo de significados ou mesmo inter-
pretar a realidade pesquisada.

Como estratégia de levantamento de dados
foi realizada uma entrevista semiestruturada,
considerando os aspectos subjetivos relaciona-
dos a pratica de cada sujeito. Dentre estes, desta-
cam-se a percepe¢ao pessoal acerca do trabalho e
da relagdo com os colegas e superiores, o conhe-
cimento sobre a dindmica do CAPS como um
dispositivo de aten¢do em saide mental, bem
como as mobiliza¢des sociais e politicas que o
antecederam, além do envolvimento, satisfacdo
e comprometimento com o trabalho e com a ins-
titui¢do de modo geral.

Para tanto, a priori, os participantes assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE). O gravador foi utilizado com o in-
tuito de que nenhuma informagédo fosse perdi-
da, sendo garantido o sigilo em rela¢io as opini-
Oes pessoais. Para auxiliar este processo, a entre-
vista foi realizada em um ambiente fisico favoré-
vel, a fim de evitar interrupgdes. Vale ressaltar
que este trabalho foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Federal do Vale
do Sao Francisco.

Ap6s a coleta de dados, as entrevistas foram
transcritas, analisadas e interpretadas seguindo
a analise de conteudo que, para Bardin'¢, signifi-
ca um conjunto de técnicas de andlise das comu-
nicagdes. Destarte, o material transcrito foi ana-
lisado, considerando os temas que surgiram com
maior frequéncia e organizados posteriormente
em categorias, conforme suas congruéncias se-
manticas. Desse modo, o contetido das entrevis-
tas foi dividido em quatro categorias, sendo elas:
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conhecimento sobre a politica de saide mental,
condi¢des de trabalho, identificacdo com a drea
de saide mental e reconhecimento profissional.

Resultados e discussoes

Conhecimento sobre a politica
de satide mental

Em relagdo ao entendimento sobre a refor-
ma psiquidtrica foi possivel perceber que houve
uma grande prevaléncia, entre os entrevistados,
no que condiz a falta de uma opinido clara sobre
0 que representa este movimento, enfocando
mudanga apenas no lécus da instituicdo, sem
deixar claro o que isso representa. Um dos entre-
vistados comenta: Olha ai... ndo sei ndo. A psi-
quiatria mudou, antes era mais manicomio, era
vista de outra maneira, era sanatorio mesmo, cormo
dizem (Ent. 02).

No que diz respeito aos internamentos psi-
quidtricos, houve divergéncia de opinido. Parte
dos entrevistados coloca-se a favor do interna-
mento, considerando que a demanda familiar
muitas vezes predomina na busca por esse tipo
de interven¢ao, como mostra a seguinte fala: Acho
que pode ser bom, mas é melhor para o familiar do
que para o paciente porque o familiar muitas vezes
quando o paciente estd em crise, ele estd se sentin-
do ameagado e ai o internamento vem trazer essa
ajuda, é um caminho (Ent. 04).

Outra parte da amostra ressalta que, a de-
pender da situagdo, este tipo de tratamento é uma
alternativa, como em casos de agressividade ou
risco de vida para o paciente ou para outros, con-
forme é exemplificado a seguir: Em alguns casos é
necessdrio sim, porque tem pacientes que dentro
de casa estdo causando transtornos, até com risco
de morte para a familia, pra sociedade, ai eu acho
que tem que internar um tempinho, pra recuperar
(Ent. 05).

Ha ainda discursos afirmando que, embora
sejam necessarios em alguns casos, os internamen-
tos ndo sio favordveis, podendo resultar numa
piora clinica e no retorno do paciente mais prejudi-
cado ao ambito social: Eu acho que ainda sdo neces-
sdrios, mas as condicdes que existem hoje ndo sio
favordveis para uma melhora clinica (Ent. 03).

De acordo com esses relatos, ao concordar
com a aplicagdo dos internamentos psiquidtri-
cos, os funciondrios estdo refutando o que a Lei
10.216 de abril de 2001* prevé em seu artigo 4°: a
interna¢do, em qualquer de suas modalidades,
s6 serd indicada quando os recursos extra-hos-

pitalares se mostrarem insuficientes, ou seja,
quando as agdes preventivas de cuidado néo su-
prirem a demanda desses individuos. Vale res-
saltar que existem os casos de internag¢do volun-
taria, previstos nesta mesma lei, em seu artigo 7°,
quando a opgdo por este tipo de tratamento par-
te do consentimento do préprio usudrio.

No que concerne ao conhecimento sobre a
PNSM, um numero consideravel de funciondri-
os nao tem informagdo suficiente a respeito, li-
mitando-se a pontuar que existe muito discurso
e pouca funcionalidade. A seguinte fala confirma
esta afirmativa: Assim como outras politicas, ela
também é ainda timida na agio; no papel, a legis-
lagdo é 6tima, mas a gente ainda deixa uma lacuna
muito grande entre o que eu fago e o que estd na lei
(Ent. 06).

Quando questionados acerca dos objetivos
do CAPS, houve uma grande incidéncia dos rela-
tos se referindo a sua fungdo social, abarcando
pacientes egressos de internamentos, pacientes
em crise, dependentes quimicos ou depressivos e
reinserindo-os na sociedade. Isso pode ser com-
provado através do discurso de um dos funcio-
narios: Eu acho que é cuidar para reinserir os pa-
cientes na sociedade, que tem muito preconceito e
acima de tudo, eu acho, que é levantar o astral [...]
a gente tenta (Ent. 01). Este dado refor¢a um dos
principios basicos do centro de atenc¢do psicos-
social que inclui, entre outras coisas, a reinsercdo
social do individuo através do acesso ao traba-
lho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortaleci-
mento dos lagos familiares e comunitédrios'.

Os resultados evidenciaram que, em um dos
CAPS pesquisados, hd muita procura apenas por
atendimento psiquidtrico, gerando uma superlo-
tagdo no servigo com caracteristicas ambulatori-
ais. Embora alguns funciondrios tenham apon-
tado como uma possivel causa para tanto o défi-
cit do municipio em relagdo a oferta de atendi-
mento psiquidtrico, essa demanda restrita ao
médico vai de encontro a integralidade proposta
pelos CAPS.

Em linhas gerais, foi possivel observar que os
profissionais de ambas as equipes detém um co-
nhecimento técnico relativo a sua drea de forma-
¢d0 e atua¢do, porém nem todos demonstram
uma compreensdo clara e aprofundada sobre a
complexidade do trabalho em uma rede de aten-
¢30 em satde mental, como é o caso do CAPS.

Condi¢oes de trabalho

Entre as dificuldades encontradas em seus
respectivos contextos de trabalho foi assinalada,



de forma predominante, a falta de profissionais
para dar o suporte necessdrio a atual demanda
desse tipo de servigo: Poderiamos contribuir mais,
mas existem coisas estruturais que ndo dependem
da gente, como a contratagdo de oficineiros, e isso
inviabiliza porque vocé desloca profissionais de
nivel superior para desenvolver trabalhos que po-
dem ser feitos por técnicos e isso prejudica muito.
Acho que hoje a gente cumpre o papel, mas podia
ter uma eficdcia muito maior (Ent. 16).

De modo semelhante, consideram a equipe de
trabalho pequena quando comparada & quanti-
dade de usudrios que o servico comporta, acarre-
tando em acumulo de funcio. Isto pode ser evi-
denciado através da fala de um dos sujeitos entre-
vistados quando perguntado sobre sua fungido
dentro do servigo: Qual deles? [risos] Mulher, o
meu cargo no CAPS é [profissional de nivel funda-
mental], s6 que quando a demanda é demais, tem
que ir, vai entrando nos setores, [...] e o pior de
ainda ter que prestar socorro, é ter que fazer a mi-
nha, a minha tarefa [...] é desse jeito (Ent. 01)

De modo geral, o que ficou exposto nos dis-
cursos dos funciondrios é que, apesar de traba-
lharem de forma articulada, eles estdo sobrecar-
regados devido & demanda excessiva de usudrios
e a falta de profissionais, ou seja, estando a equi-
pe incompleta, todos cooperam para o anda-
mento do servico, mas mesmo assim ainda nao é
o suficiente.

Logo, é importante diferenciar a integralida-
de nos servigos de satide e a sobrecarga de traba-
lho. A PNSM enfatiza a importancia da interdis-
ciplinaridade, no sentido de ndo reduzir a atua-
¢do dos profissionais as atividades caracteristi-
cas de sua formagdo, preconizando uma articu-
lagdo da equipe e evitando a fragmenta¢do da
atencdo ao individuo. O déficit na quantidade de
funciondrios que acarreta na sobrecarga, por sua
vez, parece ser um problema de outra ordem,
mais ligada a gestao.

Nas institui¢des pesquisadas, o ndmero de
profissionais em cada equipe atualmente é infe-
rior ao limite minimo determinado pela Portaria
n° 336/02¢, que redireciona o modelo assistencial
em saude mental. Existem atualmente 15 profis-
sionais no CAPS II para atender uma demanda
de aproximadamente 75 usudrios e 14 funciond-
rios no CAPS AD para atender 60 usudrios, am-
bos na modalidade intensiva, conforme dados
administrativos de ambos os servigos, indican-
do incoeréncia entre o que deveria acontecer e 0
que realmente ocorre nesses contextos.

Este dado pode ser confirmado por meio do
discurso de um dos entrevistados: Aqui a gente é s6

pra atender 220 pacientes e a gente jd td chegando a
quase 520 pacientes, entdo, nio tem alimentagdo e
medicagdo que dé jeito (Ent. 07). Isto representa
um déficit estrutural e funcional e tende a afetar a
qualidade do atendimento prestado, visto que existe
uma grande demanda para uma quantidade in-
suficiente de profissionais atuando no servigo, de
alimentagdo e de medicagdo disponiveis.

Quando foi investigado qual era a relacdo que
os funciondrios estabeleciam com os colegas e
superiores, houve uma prevaléncia de respostas
referentes ao didlogo como alternativa para re-
solver as situagdes dentro da equipe. Este con-
teddo denota um fator positivo uma vez que,
para que o trabalho em equipe seja viabilizado,
hd a necessidade de uma consonéncia entre os
trabalhadores, mediada pela troca de conheci-
mentos e articulagao de um “campo de produc¢io
do cuidado” comum a todos'®. Este fator aponta
para uma relag¢@o entre o trabalho em equipe e a
satisfacdo, ja que o que é construido no contexto
de trabalho tende a interferir de modo substan-
cial na atuacdo dos profissionais, bem como na
intera¢do e nas trocas estabelecidas entre eles.

Além disso, diante de algum problema no
servi¢o, administrativo ou clinico, a grande parte
dos profissionais afirmou recorrer aos colegas
ou superiores: procuro resolver, né? quando o pa-
ciente estd em crise, eu tento chamar um técnico,
né? Chamo um técnico para atender, né? Nas ou-
tras questoes, eu passo pra coordenadora (Ent. 01).
Essa atitude frente a uma eventual dificuldade
pode revelar um envolvimento com o trabalho,
mas nao um comprometimento com a institui-
¢do, visto que eles demonstram realizar efetiva-
mente o seu trabalho, mas ndo se sentem esti-
mulados a ultrapassar o que lhe concerne a sua
funcdo, ou seja, a atuagdo da equipe nem sempre
é multidisciplinar.

Identificagdo com a édrea de sauide mental

Uma parcela significativa dos funcionarios,
antes de vincular-se ao CAPS, niao conhecia o
servico ou ndo tinha afinidade com a proposta.
A principio, o trabalho nessa institui¢do foi visu-
alizado tanto como uma possibilidade de expan-
sdo do conhecimento e de crescimento profissio-
nal, quanto uma oportunidade de emprego: Agora
é porque eu gosto, antes era porque eu precisava. A
convivéncia fez mudar, o convivio com os pacien-
tes, né? com os outros profissionais (Ent. 01). Este
tipo de relato aponta para uma possivel relacao
entre tempo de servico e envolvimento com o
trabalho. Segundo Martins et al.", a experiéncia
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profissional, o envolvimento institucional e a es-
tabilidade adquirida pelo tempo de servigo sao
fatores que estimulam nos profissionais a per-
manéncia em uma organizagao.

Assim, boa parte dos sujeitos entrevistados
afirmou que desempenha seu trabalho por pra-
zer, se sente satisfeita e possui uma boa dindmica
com seus colegas e superiores, o que pode suge-
rir, além de boas relagoes de trabalho, um me-
lhor desempenho dentro da equipe. No entanto,
dentre estes, mais da metade evidenciou que as
condi¢des de trabalho nio sao favordveis, devi-
do a caréncia de profissionais, de recursos finan-
ceiros e de reconhecimento profissional: De tra-
balhar em CAPS me sinto satisfeita, mas de traba-
lhar nessas condigoes me sinto frustrada porque
falta tudo, recursos humanos, aqui a gente nao
tem nem 50% da equipe minima preconizada pela
portaria. Falta de insumos para as oficinas, ali-
mentagdo, entdo assim, diante de toda crise que
existe, a gente podia estar passando por uma situ-
agdo menos desagraddvel (Ent. 02).

Isso demonstra que o elo entre trabalho e
satisfacdo estd relacionado também a fatores ex-
trinsecos, como as condi¢des laborais, que aca-
bam influenciando diretamente o funcionamen-
to de ambas as institui¢des. Assim, apesar de sa-
tisfeitos, hd um sentimento de frustra¢do causa-
do pela percepg¢ao da falta de suporte organizacio-
nal, o que pode afetar o nivel de comprometi-
mento com a organizagao.

Referente a esse assunto, Siqueira e Gomide
Junior® afirmam que quanto mais os emprega-
dos percebem o suporte da organiza¢do, mais se
comprometem com ela. Deste modo, pode-se
compreender que a percep¢ao de suporte orga-
nizacional favorece o desencadeamento de com-
promissos afetivos com a organizagao.

Um fator interessante para esta pesquisa foi
que parte significativa dos entrevistados ja havia
tido experiéncias anteriores com a drea de satude
mental, seja na formagdo académica ou no cam-
po de atuacdo profissional. Este fato pode ter
influenciado na escolha da instituic¢do e perma-
néncia na mesma, se considerarmos que, quan-
do questionados sobre a sua identificagdo com a
area de satde mental, numa escala de 0 a 10, a
média de respostas correspondeu a 8,5.

Em rela¢do ao comprometimento organiza-
cional, foi verificada uma equivaléncia nos as-
pectos afetivo e calculista. Por um lado, eles se
mantém afiliados a organizacao por se identifi-
car com o trabalho que realizam, porém, tam-
bém existe um componente avaliativo sobre van-
tagens e desvantagens em permanecer na insti-

tui¢do, considerando a falta de recursos para o
desenvolvimento dos trabalhos e de investimen-
to em recursos humanos.

Reconhecimento profissional

Em relacdo ao reconhecimento profissional,
ficou evidente que ndo hd uma preocupacio por
parte da gestdo em investir na qualificagdo dos
funciondrios, nem em capacita¢des, nem em edu-
cagdo permanente. Isso contraria a sugestao de
Ceccim?! de que a educag¢do permanente em sau-
de constitui estratégia fundamental para as trans-
formacdes do trabalho no setor para que venha
a ser lugar de atuacdo critica, reflexiva, proposi-
tiva, compromissada e tecnicamente competen-
te. Este investimento pode ser considerado como
fundamental na satde, em especial na mental,
pois os processos de mudangas sao continuos,
exigindo uma reavaliacio permanente dos fun-
ciondrios perante sua pratica.

Os funciondrios que estdo no servico hd mais
tempo relatam que, na implantagdo dos CAPS
em Petrolina (PE), foi ofertada apenas uma ca-
pacitagdo para ambas as equipes, mas nada nes-
te sentido voltou a ser oferecido: Nds todos tive-
mos uma capacitagao no inicio do CAPS, mas as-
sim era pra ter todo ano, mas nunca mais teve nao.
Acho importante pra aprendizagem, que a gente
nunca sabe tudo (Ent. 01).

Esse déficit de investimento na qualificagdo
do funciondrio tem gerado uma insatisfa¢ao co-
letiva com as condig¢des de trabalho oferecidas
pela organizagéo, resultando na falta de percep-
¢ao de suporte organizacional, uma vez que qua-
se todos os profissionais que atuam hoje nos
CAPS néo receberam nem esse acompanhamen-
to inicial. Percebe-se, portanto, uma despreocu-
pacdo da gestdo com o investimento permanente
de formagao de profissionais para a saide men-
tal, conforme aponta a PNSM.

Considerando essa auséncia de oferta de in-
vestimento profissional, um nimero restrito de
funciondrios busca especializa¢do por conta pré-
pria, ou seja, investe na sua formacao a fim de
adquirir e/ou ampliar o seu conhecimento pro-
fissional e, consequentemente, a qualidade do
servigo prestado na drea, como relata este sujei-
to: Fago especializagio em satide mental e atengio
psicossocial. Eu pago (Ent. 03). Este fato dificulta
a percepgdo de reciprocidade por parte do funci-
ondrio, pois 0 mesmo se percebe contribuindo
com o trabalho dentro da organizagdo sem rece-
ber, no entanto, investimentos para o seu desen-
volvimento profissional.



Vale ressaltar que houve uma discrepancia
nos resultados das duas instituigdes investigadas
no que se refere a disponibilidade da gestao mu-
nicipal em acatar a opinido dos funciondrios e a
articulacdo com outros setores sociais, embora
ambas as equipes afirmem emitir suas opinides
sempre que julgam necessdrias em assuntos re-
ferentes ao trabalho e a organizagdo como um
todo. Enquanto um dos servigos revela essa aber-
tura da chefia para acatar as opinides, no outro
contexto, foi demonstrada a sua inexisténcia, sen-
do assinalado que as decisdes ndo sio comparti-
lhadas com os demais membros da equipe: Eu
dou minha opinido, as vezes é acatada, mas as ve-
zes as decisdes jd vém de 4 de cima (Ent. 02).

Essa desarticulacdo contraria a base da pro-
posta de trabalho em equipe, onde a interdiscipli-
naridade é a primeira exigéncia de comunicagio,
ou seja, o didlogo entre os saberes deve acontecer
de modo construtivo. Se cada ciéncia possui 16gi-
ca prépria, a compreensao desse pluralismo é es-
sencial para uma inteligibilidade diferente.

De modo semelhante, em relacio a articula-
¢ao com outros setores sociais, enquanto em um
dos servigos foi verificada a existéncia de parceri-
as, no outro contexto foi percebido um déficit
nessa articulagdo. Isto pode ser explicitado em
uma das falas: Nés tinhamos uma comunicagao
maior e mais efetiva com a atengdo bdsica, tive-
mos qualifica¢do da equipe, entdo houve momen-
tos de maior integragdo com a rede. NGs tinhamos
também apoio grande da geréncia de saiide mental
do estado [...] hoje a gente nao tem mais apoiador
(Ent. 06).

A desarticulagdo entre a gestdo estadual e
municipal demonstra uma falta de estreitamen-
to de vinculos que vai de encontro a proposta
dos CAPS de ultrapassar a propria estrutura fi-
sica em busca de uma rede de suporte social, po-
tencializadora de suas ag¢des, preocupando-se
com o sujeito e a singularidade, sua histéria, sua
cultura e sua vida cotidiana'. Assim, esta falha
na articulacdo da gestao com os demais disposi-
tivos sociais tende a inviabilizar o andamento e a
manuten¢ao das atividades propostas pela
PNSM, que abarca, entre outras coisas, um did-
logo entre a satide mental e a atengdo basica e
programas permanentes de formagao de profis-
sionais de satde mental.

Consideragoes finais

O profissional de satide mental é de fundamental
importancia no processo de consolidacdo dos

pressupostos desse modelo substitutivo. Para
tanto, é importante que ele tenha conhecimento
acerca dos movimentos e politicas que embasam
suas praticas. Além disso, é necessario também
que a instituicdo viabilize boas condigdes de tra-
balho para que se estabelecam bons vinculos or-
ganizacionais, pautados na identificacdo e no
compromisso com a drea de saide mental e com
o trabalho. Por fim, o reconhecimento profissio-
nal tende a possibilitar melhores desempenhos,
ou seja, condutas coerentes com o seu contexto
de trabalho.

Esta pesquisa possibilitou identificar que a
maioria dos funciondrios entrevistados desco-
nhece os conteudos aprofundados sobre a re-
forma psiquidtrica, os internamentos psiquid-
tricos e a PNSM, mas reconhece as fung¢oes bési-
cas do CAPS como a reinser¢io social e a inte-
gralidade no atendimento nio restrito apenas ao
atendimento psiquidtrico.

A maioria aponta que sua inser¢do profissio-
nal nesta institui¢do decorreu inicialmente por
necessidade de emprego, mas que, com o tempo,
a experiéncia de trabalho possibilitou o desen-
volvimento de uma vinculagdo de carater afetivo
e envolvimento pessoal com o trabalho. Em ou-
tras palavras, embora a oportunidade de em-
prego tenha precedido o envolvimento, foi per-
cebido que a maioria hoje desempenha sua fun-
¢do por prazer e se sente satisfeita, mantendo
uma boa relacdo com os usudrios do servigo,
embora esteja exposta a condi¢des de trabalho
inapropriadas.

Outra dificuldade refere-se a sobrecarga de
trabalho e ao acumulo de fun¢do, devido a um
numero de funcionarios inferior ao recomenda-
do quando comparado a demanda de usudrios.
De modo geral, essa falta de investimento em re-
cursos humanos afeta a percepcao de suporte e
reciprocidade organizacionais. Apenas na época
da implantacao destes servigos foi oferecida uma
capacitagdo, porém hoje apenas uma minoria que
participou de tal atividade continua trabalhando
em tais institui¢oes.

Por outro lado, alguns funciondrios tém in-
vestido individualmente em sua carreira, fazen-
do cursos de aperfeicoamento na drea de saude
mental. Este fator confirma que hd envolvimen-
to e comprometimento afetivo com o trabalho
desempenhado, porém nio hd o mesmo corre-
lato com a organizagdo devido a percep¢ao de
falta de suporte organizacional.

Além disso, vale ressaltar que esses funciond-
rios trabalham diretamente com satide mental e
ndo possuem uma assisténcia voltada para sua
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propria saide. O modo como a maioria esta vin-
culada ao servigo, através de contratos, ndo per-
mite certa estabilidade e beneficios trabalhistas
como férias, plano de satide, décimo terceiro sald-
rio, folga ou lazer, qualifica¢do profissional, entre
outros. De qualquer forma, este fator também
aponta para uma falta de suporte organizacional
existente na relacio entre a equipe e a gestdo.

Assim, percebeu-se que hd envolvimento, sa-
tisfagdo e comprometimento afetivo com o tra-
balho. Estes componentes, quando bem articula-
dos, tendem a melhorar o desempenho no traba-
lho, incidindo no prazer de atuar com compro-
metimento na institui¢do, propiciando um vin-
culo mais articulado. Este resultado corrobora os
estudos realizados por Siqueira e Padovam? so-
bre bem-estar subjetivo, psicoldgico e no traba-
lho, onde foi demonstrado que trabalhadores
satisfeitos com o trabalho, envolvidos com suas
tarefas e com compromisso afetivo com a orga-
nizaciao possuem um elevado nivel de bem-estar
laboral.

De modo semelhante, algumas pesquisas in-
dicam que o individuo satisfeito tende a manter
em niveis altos o seu envolvimento com o traba-
lho que realiza e a se comprometer com a orga-
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nizacao que o emprega’. Porém, existe um com-
prometimento calculista com a instituicdo e a
iminéncia de avaliar se deve ou ndo permanecer
vinculado a mesma. Este fator se deve, entre ou-
tras coisas, a percep¢ao de falta de suporte e reci-
procidade organizacional.

Conclui-se que, no que se refere ao estabele-
cimento de vinculos dos funciondrios com o tra-
balho que realizam, existem fortes indicios de
envolvimento, satisfagdo e comprometimento.
Porém, no que se refere aos vinculos com a orga-
nizagdo, estes se encontram enfraquecidos pela
falta de suporte e reciprocidade organizacional,
o que pode prejudicar diretamente a consolida-
¢3o dos Centros de Atengdo Psicossocial.

As limita¢oes deste estudo estdo relaciona-
das, principalmente, as interrupg¢des ocorridas
durante duas entrevistas em uma das institui-
¢des, o que pode ter enviesado a resposta de dois
sujeitos de pesquisa. Tendo em vista a complexi-
dade inerente ao tema investigado, este trabalho
remete a elaboragdo de novos estudos, tais como
uma investigacdo acerca da saide mental do tra-
balhador e o estabelecimento de vinculo organi-
zacional segundo a perspectiva dos usudrios do
servico.
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