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INTRODUCAO

O final da década de 70 é identificada como o de inicio efetivo do movimento
social pelos direitos dos pacientes psiquiatricos em nosso pais. Sendo assim, o
Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), foi um movimento plural
formado por trabalhadores integrantes do movimento sanitario, associacbes de
familiares, sindicalistas, membros de associacdes de profissionais e pessoas com
longo histérico de internacdes psiquiatricas.

Este movimento, através de variados campos de luta, passa a protagonizar e
a manifestar denuncias de violéncia aos internos dos manicOmios, da
mercantilizacdo da loucura, da hegemonia de uma rede privada de assisténcia. O
movimento coletivo da inicio a critica ao chamado saber psiquiatrico e ao modelo
hospitalocéntrico de assisténcia as pessoas com transtornos mentais. A experiéncia
italiana de desinstitucionalizacdo em psiquiatria e sua critica radical ao manicémio
foi inspiradora do movimento brasileiro, e revelou a possibilidade de ruptura com os
antigos paradigmas asilares. (BRASIL, 2005).

O trabalhador de saude mental é um profissional diferenciado, que convive
diariamente com situacGes delicadas que requerem sensibilidade e um nivel
emocional equilibrado. Seu ambiente de trabalho constitui-se, ainda, na tenséo entre
habitar um lugar rico para criacdo e invencao, e o confronto com a desvalorizacéo de
seu papel como servidor publico, com a falta de investimentos e de acgbes
intersetoriais, que impde limites para a pratica e sobrecarregam o trabalhador.
(RAMMINGER, 2005).

O presente objetiva descrever as condicbes de trabalho nos Centros de
Atencéo Psicossocial e nos Servicos Residenciais Terapéuticos no estado do Rio
Grande do Sul.

METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)
Este trabalho € um recorte da analise quantitativa dos instrumentos aplicados

em 209 trabalhadores de 5 municipios da regido sul do Brasil, sendo selecionadas
variaveis especificas quanto as condi¢cdes de trabalho SRT e CAPS.
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Os dados integraram a Pesquisa Redes que reabiltam - avaliando
experiéncias inovadoras de composicdo de redes de atencdo psicossocial
(REDESUL), realizada através de uma investigacdo desdobrada em um estudo
guantitativo e um estudo qualitativo, com inicio em 2007 e duracéo de trés anos.

A etapa Quantitativa das redes de atencdo em saude mental dividiu-se em
dois sub-estudos complementares: no estudo descritivo da estrutura e processo das
redes de atencdo em saude mental assumiu-se como marcador de rede de servicos
em saude mental a existéncia de servico residencial terapéutico. Assim foram
identificados 5 municipios do Rio Grande do Sul, a saber: Alegrete, Bagé, Caxias do
Sul, Porto Alegre, Viam&o; para o estudo transversal foi utilizado um questionario
aplicado por entrevistadores dirigido aos usuarios, trabalhadores e coordenadores,
apos assinatura do Consentimento Livre e Informado.

Foram entrevistados 392 usuarios, 209 trabalhadores e 14 coordenadores dos
SRT e CAPS, totalizando um total de 39 servi¢os de saude mental avaliados. Apés a
codificacdo dos dados realizou-se dupla digitacdo dos dados por digitadores
independentes no software EPI-INFO, com posterior analise no mesmo software.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela a seguir traz a distribuicho dos trabalhadores quanto as
caracteristicas relacionadas as suas condi¢fes de trabalho.

Tabela 01 — Distribuicdo dos trabalhadores quanto as diferentes caracteristicas
relacionadas as condi¢fes de trabalho. Rio Grande do Sul, Brasil, 2009.

Caracteristicas Frequéncia %
Vinculo

46 22,0
CLT
Contrato Emergencial/Temporario 25 12,0
Estatutario 98 46,0
Cargo de Confianca 10 4,8
Recibo Profissional Autbnomo 5 2,4
Terceirizado 19 91
Estagiario 5 2,4
Salério
Até 1 salario minimo (<R$ 465,00) 21 10,00
De 1 - 2 salarios minimos (R$ 465,00 < X 65 315
= R$ 930,00)
De 3 — 4 salarios minimos (R$ 931,00 < X 73 35,5
> R$ 1860,00)
De 5 - 9 salarios minimos (R$ 1861,00 < X 34 16,4
> R$ 4185,00)
De 10-16 salarios minimos (R$ 4186,00 < 14 6,6

X = R$ 7440,00)

Carga horéria
Até 10 horas 11 51
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De 11 a 20 horas 34 16,1
De 21 a 40 horas 132 63,0
Mais de 40 horas 30 15,1

Fonte: REDESUL, 2009.

Observando a distribuicdo dos trabalhadores quanto ao tipo de vinculo,
percebe-se predominio de estatutarios nos servigos da regido sul com 47%, ja os
gue sao regidos pela CLT representam 22%, seguidos de trabalhadores temporarios
que ocupam 12% da amostra. Também foram citados outros vinculos como cargo de
confianga, profissionais autbnomos, estagiarios, trabalho de terceiros, que juntos
totalizaram 19%.

Quanto a distribuicdo de renda dos trabalhadores observa-se que ha
predominio de trabalhadores que recebem valores entre trés e quatro salarios
minimos (R$ 931,00 < X 2 R$ 1860,00) representando 35% (73 trabalhadores).
Salienta-se ainda que rendas entre dez e dezesseis salarios minimos (R$ 4186,11
até R$ 7440,00) estdo presentes em apenas 7% da amostra, 0 que significa 14
trabalhadores em um total de 209. Além disso, o grupo de trabalhadores com renda
menor ou igual a dois salarios minimos representa 41%. Deve-se considerar que o
salario minimo vigente durante a coleta dos dados era de R$ 465,00.

A carga horaria média de trabalho nos servicos avaliados foi de 33 horas
semanais e em outro vinculo (outro local) a média foi de 11,5 horas semanais. A
distribuicdo indica que 79% (166 trabalhadores) permanecem no CAPS e no SRT de
11 a 40 horas semanais, sendo que apenas 15, % (30 trabalhadores) ultrapassam as
40 horas, visto que representam uma pequena parcela dos 209 trabalhadores do
total da amostra.

ApoOs analisarmos algumas caracteristicas que nos remetem as condi¢des de
trabalho nestes CAPS e SRT, podemos referir que o servigo, de forma geral, ainda
apresenta uma formacéo fragil de vinculo entre profissional e empregador, devido a
forma de contratacdo dos profissionais, apesar de 46% dos funcionarios serem
estatais o restante da amostra apresenta contrato ou de forma terceirizada, ou
cargos de confiancga.

O predominio de 35% de profissionais que recebem de 3 a 4 salarios, tendo
em vista que apenas uma pequena parcela apresenta renda maior do que dez
salarios minimos. A falta de investimentos nesses salarios os abriga, muitas vezes, a
procurar mais de um servico, acarretando em sobrecarga de trabalho e
desestimulando esse profissional.

Sobre a carga horéria, apesar de apenas 15% referirem trabalhar por mais
40h h& que se ter atencao para o possivel aparecimento de transtornos psiquiatricos
menores e outras patologias de surgimento associado ao tempo total de carga
horaria.
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CONCLUSAO

Acreditamos que estudos como este ajudam na avaliacdo dos
investimentos governamentais, apontando novos rumos e buscando a valorizagcéao
do de profissional, para que, assim, possamos avanc¢ar no cuidado em liberdade,
principalmente através da rede de servi¢os substitutivos.

Boas condic¢des de trabalho os motivam, fazem com que o sistema funcione
melhor e, consequentemente, o vinculo entre os trabalhadores, usuarios e familiares
se fortalece. E necessaria atencdo especial a esse tipo de profissional, pois nele
estd edificada a estrutura que sustenta a qualificacdo dos servicos de atencao
integrada em saude mental.
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