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RESUMO

O presente estudo é uma avaliacdo qualitativa de carater exploratorio descritivo. Visa
identificar as formas de prevengdo e promocdo em salde mental dos trabalhadores dos
Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS do municipio de Palhoca, Santa Catarina. Para a
realizacdo do estudo foram realizadas entrevistas com trabalhadores dos CAPS 1I, CAPS i e
CAPS ad. Como procedimento ético foi apresentado um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido/TCLE a todos os participantes. A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Sul de Santa Catarina (CEP Unisul). Os depoimentos e
observagdes foram analisados por meio da analise tematica, que propde explicitar
qualitativamente como os trabalhadores percebem seu ambiente laboral, desta forma, buscou-
se entender como as novas estratégias de trabalho utilizadas nesses servigos afetam nas
praticas profissionais e nas relacGes de trabalho, e assim, conhecer os possiveis riscos de
estresse negativo que podem ocorrer no exercicio do trabalho desenvolvido.

Palavras-chave: Saude mental. Trabalhadores. CAPS.



ABSTRACT

The present study is a/ qualitative and exploratory descriptive evaluation. It aims to identify
the forms of prevention and promotion in mental health of workers of the Psychosocial Care
Centers - CAPS in the municipality of Palhoca, Santa Catarina. To conduct the study,
interviews were conducted with workers from CAPS II, CAPS and CAPS ad. As an ethical
procedure, a Free and Informed Consent Form / ICF was presented to all participants. The
research was submitted to the Research Ethics Committee of the Universidade do Sul de
Santa Catarina (CEP Unisul). The testimonies and observations were analyzed through the
thematic analysis, which proposes to qualitatively explain how workers perceive their work
environment, in this way, we sought to understand how the new work strategies used in these
services affect professional practices and work relationships, and thus, know the possible risks
of negative stress that may occur in the exercise of the work developed.

Keywords: Mental health. Workers. CAPS.
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1 INTRODUCAO

A sociedade dita como normal, respaldada pelo saber mitico-religioso, estigmatiza
pessoas consideradas loucas ou doentes mentais desde os primérdios da humanidade. Por
possuirem comportamento divergente do padréo social as pessoas consideradas desviantes da
normalidade, eram associadas a demonios, espiritos e pecados. Logo, eram isoladas do meio
social e familiar. Este isolamento se dava em locais distantes dos centros urbanos e ndo eram
destinados ao tratamento da doenca mental, mas unicamente a exclusdo do individuo, visto
que dividiam o espaco com outros exilados, como os infratores e as prostitutas. A préatica de
banimento social se estendeu até o final do século XVII e apenas no século XVIII passa-se a
ter um diagnostico médico de doenga mental (SERAFIM, et al. 2017). Durante muitos anos
acreditava-se que medicacdes e internamentos que poderiam durar anos, fossem a melhor
alternativa no tratamento utilizado em pessoas com transtornos mentais. No entanto, este
isolamento gerava complicagdes do proprio estado de transtorno e outras doencgas (LIMA et
al. 2016). Ainda neste cenério, a ideia hospitalocéntrica, se apropriava do uso de camisas de
forca que bloqueiam expressdes emocionais, comportamentais e cognitivas do individuo
(SERAFIM, et al. 2017).

No Brasil, na década de oitenta, iniciou a luta antimanicomial, ou seja, a
desinstitucionalizagdo que se baseia na retirada dos doentes mentais dos manicomios e
hospitais, para um modelo de tratamento que permitisse o convivio com a familia e
comunidade (LIMA et al. 2016). Porém, somente no ano de 2001, no dia 6 de abril foi
sancionada a Lei Federal n° 10.216, Lei da Saude Mental, que instituiu a reforma psiquiatrica
no Brasil. Desta forma, foi adotado o0 modelo de atendimento psiquiatrico comunitario, com
as acOes voltadas para o paciente e ndo mais na doenca. Este novo modelo assistencial elimina
a pratica de internamento sem anular o tratamento clinico, abolindo a exclusdo social e
estimulando a reintegragéo sociocultural (COSTA et al. 2016).

Diante as novas configuracGes de entendimento de transtornos mentais e da prestacéo
dos cuidados aos individuos, surgiram as redes de atencdo a saude mental, entre elas os
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). De base comunitaria os CAPS buscam substituir os
hospitais psiquiatricos, restituir o paciente ao ambito social e familiar, apoiar iniciativas de
busca de autonomia e regressar o paciente ao mercado de trabalho (PIRES; RESENDE,
2016). Os programas de reabilitacdo psicossocial do CAPS objetivam a interacdo humanizada,

respeitando a individualidade, as limitagdes e 0s principios de cidadania. Assim, propicia uma
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sociedade fundamentada no exercicio pleno da cidadania e justica social, transformando o
paciente no protagonista da sua vida (COSTA et al. 2016).

A finalidade da Reforma da Psiquiatrica € retirar o paciente da situacdo de isolamento
e em conjunto com a equipe em salde mental construir seu tratamento dando uma nova
perspectiva para sua vida (PIRES; RESENDE, 2016). Para Anjos Filho e Souza (2016) e
Ferreira et al. (2016) os CAPS que compdem a Rede de Atengédo Psicossocial (RAPS), devem
dispor de uma equipe multiprofissional atuando sob a Otica interdisciplinar.

Dentre as modalidades e estruturas dos CAPS a Secretaria de Estado da Saude de
Santa Catarina (2010) e o Ministério da Saude estabelecem que o CAPS | atendera cidades e
ou regides com 15 mil habitantes, com equipe minima composta por 1 meédico psiquiatra, 1
enfermeiro, 3 profissionais de nivel superior de outras categorias profissionais (psicélogo,
assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto
terapéutico) 4 profissionais de nivel médio (técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e artesdo). O CAPS Il, CAPS i (criancgas e adolescentes) e
CAPS ad (alcool e drogas) atenderao cidades e ou regides com pelo menos 70 mil habitantes,
aumentando o numero de profissionais atuantes e suas especialidades. JA& o CAPS Ill e o
CAPS ad lll, sdo voltados para cidades e ou regides com pelo menos 150 mil habitantes,
tendo como diferencial além da equipe, o atendimento 24h (BRASIL, 2017).

Conforme o Plano Operativo da Rede de Atencdo Psicossocial de Santa Catarina
2015-2018, da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina (2016, p. 27):

A organizacéo politico-administrativa do Estado compreende 295 municipios. Os
municipios de pequeno porte predominam no Estado. 70,8% deles tém menos de 15
mil habitantes. 87% deles tm, no maximo, 30 mil habitantes. 95% deles tém menos
de 70 mil habitantes. Apenas 1,4% dos municipios tém mais de 200 mil habitantes,
perfazendo um total de 4: Joinville, Florianépolis, Blumenau e S&o José. Estes séo
0s municipios que, sozinhos, apresentariam populages suficientes para manter
estruturas de CAPS I11, funcionando 24 horas por dia, tanto do tipo geral quanto do
tipo AD Il1 (para problemas derivados do consumo de alcool e drogas).

Em relacdo ao mercado de trabalho Silva et al. (2018) destaca que o momento atual
exige dos profissionais um perfil moldavel as performances variadas. No entanto, tal
exigéncia pode promover aumento no nivel de estresse e o declinio no desempenho de tarefas.
Existe uma predisposicdo entre os profissionais da &rea da salde a vivenciar uma sindrome
chamada de fadiga da compaixdo que se fundamenta no processo pelo qual o profissional
ligado ao atendimento de pessoas com sofrimento, torna-se fadigado, fisicamente e
mentalmente, decorrente ao contato diario com o estresse provocado pela compaixao (SILVA,
2016).
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A Organizagdo Internacional do Trabalho - OIT admite que de fato todas as profissoes
estdo expostas ao estresse. Todavia, entre os profissionais da area da salde € a equipe de
enfermagem que estd mais suscetivel ao estresse e a sobrecarga de trabalho, devido a grande
exposicdo a fatores de risco de natureza fisica, quimica e biologica. Durante uma crise o
paciente psiquiatrico pode ser imprevisivel, agressivo, impulsivo e fragilizado. Como
resultado, esses trabalhadores podem estar mais propensos ao estresse que 0s demais
profissionais de outras areas (SANTOS; RODRIGUEZ, 2015).

Segundo Santana et al. (2016) no Brasil, entre as principais doencas associadas ao
trabalho est&o os transtornos mentais e comportamentais, que ocupam a terceira posicéo entre
as enfermidades causadoras de afastamento dos trabalhadores. A insatisfagdo dos
colaboradores do CAPS com sua atividade laboral estd associada com a sobrecarga de
trabalho do servigco, podendo afetar o bem-estar e a salde mental desses trabalhadores.
Destaca-se ainda a influéncia negativa na qualidade do servi¢o que a baixa satisfagdo pode
causar (SILVA, 2016). A falta de paciéncia, a indisposicdo ou apatia para o trabalho sdo
reflexos de sintomas que passam despercebidos e sdo atribuidos ao cansago e horas de sono
insuficientes, além de trazerem consequéncias psicossomaticas como o estresse, transtornos
de pénico, enxaqueca, depressdo, Ulceras gastricas, entre outras (PAULA; HAIDUKE;
MARQUES, 2016).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saide - OMS a depressdo é uma das
maiores causas de aposentadoria por invalidez e atinge 300 milhdes de pessoas em todo o
mundo, além de 260 milhdes de pessoas que vivem com algum tipo de ansiedade. Estas
doengas levam a uma média de US$ 1 trilhdo em gastos na economia global em perdas no
trabalho (ORGANIZAGCAO DAS NACOES UNIDAS - ONU, 2017). Os transtornos mentais
na regido das Ameéricas correspondem a 34% das deficiéncias, dos quais 7,8% sao
representados pelos transtornos depressivos, sendo a América do Sul apontada com a maior
proporcao de incapacidade decorrente desse transtorno mental comum (BRASIL, 2019). O
Brasil se destaca com o maior indice da doenca, que atinge mais de 11 milhdes de pessoas,
tendo maior prevaléncia entre as mulheres (10,9%) do que nos homens (3,9%). A depressao ja
¢ a segunda maior carga de incapacidade no pais e representa 23% dos atendimentos
ambulatoriais e hospitalares em saGde mental no Sistema Unico de Sadde - SUS. Neste
contexto, a OMS estima que até 2020 a depressdo serd a doenga que causard mais
incapacidade no mundo (BRASIL, 2017).

Devido a este cenario, uma das metas até 2020 do plano de a¢des para salde mental da

OMS é a implantacdo de estratégias e programas multisetoriais que promovam a saude
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integral e previnam os transtornos mentais (SILVA; SILVA, 2019). A saide mental do
trabalhador evidencia como elemento intrinseco da saude humana e elemento substancial a
preservacdo da saude integral do trabalhador (ROCHA; BUSSINGUER, 2016). A promocao
da saude mental tem como finalidade proporcionar as oportunidades e recursos igualitarios
para qualificar na integra as pessoas a realizarem seu potencial de salide em plenitude, com
acesso a informacdo, ambientes favoraveis, experiéncias e aptiddes, do mesmo modo, permitir
o individuo a fazer escolhas para uma vida mais saudavel (COSTA et al. 2015).

Diante do exposto, desenvolve-se esta pesquisa com 0 objetivo conhecer os métodos
de prevencdo e promog¢do em salde mental para os profissionais dos CAPS de Palhoca e
analisar os riscos de estresse negativo gerados no exercicio do trabalho desenvolvido. Desta
forma, buscou-se entender como as novas estratégias de trabalho utilizadas nesses servicos

afetam nas praticas profissionais e nas relacdes de trabalho.

1.2 JUSTIFICATIVA

Considerando que as doencas mentais sdo um sério problema de saide publica e que
esta é de grande importancia para o bem-estar de um individuo/trabalhador, destaca-se a
importancia da pesquisa para a vigilancia na seguranca e na salde, com a finalidade de
conhecer e compreender a magnitude dos problemas na regido do municipio de Palhoga - SC.

Os CAPS sdo responsaveis pelo tratamento da sadde mental da populagdo local,
trabalhando em rede com os outros niveis de atencdo. Os trabalhos desenvolvidos nessas
instituicbes podem impactar na saude psicossocial dos seus trabalhadores influenciando no
emocional, alterando a qualidade de vida e o perfil de salde desse grupo. Estudos prévios
sobre as medidas de promocdo da salde e prevencdo de psicoses menores dos trabalhadores
dos CAPS permitirdo comparacfes com avaliacdes futuras, aléem de ampliar o entendimento

dos beneficios dessas acdes para a satde desse grupo.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

Identificar as formas de prevencdo e promocao em satde mental dos trabalhadores dos

Centros de Atengdo Psicossocial - CAPS do municipio de Palhoga — SC.
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1.3.2 Objetivos especificos

- Identificar os riscos de estresse negativo que os trabalhadores dos CAPS estdo
expostos;

- Investigar com qual frequéncia os trabalhadores realizam tratamentos para doenca
mentais;

- Analisar as medidas de prevencdo de doengas mentais adotadas para 0S
trabalhadores do CAPS;

- Compreender as formas de promocdo da salde mental realizadas para 0s
colaboradores do CAPS.
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2 REVISAO TEORICA

Diante o conteudo abordado nessa pesquisa se faz necessario conhecer os fatores que
podem influenciar na vida de um trabalhador da area da salde mental. Abaixo foram tratados
0s temas que corroboram para o0 conhecimento acerca de bem-estar, salde mental e as

patologias decorrentes dos riscos psicossociais, em especial 0 estresse.
2.1 BEM-ESTAR E SAUDE MENTAL

O estado de bem-estar € compreendido pelo equilibrio da salde fisica, mental e
espiritual do ser humano. E sentir-se bem, feliz e confiante (BUAIZ, 2005). A definicio de
bem-estar também inclui aspectos afetivos, como satisfacdo e insatisfacdo vivenciadas na vida
pessoal, social, familiar e de trabalho (ZANELLI; BORGES-ANDRADE; BASTOS, 2014).

O conceito de bem-estar, inicialmente era associado ao conceito econdmico de bem-
estar material, a partir da década de sessenta passou a ser considerado além das condicdes
materiais de existéncia, o bem-estar mediante as avaliacdes da vida de uma forma geral.
Desde entdo, a partir de distintas perspectivas de analise, os estudos a respeito desse tema
classificam o bem-estar em quatro areas: bem-estar subjetivo, bem-estar psicolégico, bem-
estar social e bem-estar no trabalho (FARSEN et al., 2018).

O bem-estar subjetivo é definido como avaliagdes pessoais referentes a satisfacdo com
a vida e a combinacdo resultante de emocGes recorrentes tanto positivas quanto negativas
(SANTANA; GONDIM, 2016). O bem-estar psicoldgico, por sua vez, consiste no
desenvolvimento das potencialidades humanas, a auto aceitacdo, o propdsito de vida,
crescimento pessoal, relacéo interpessoal positiva e autonomia (COUTO; PASCHOAL 2012).
Ja o bem-estar social, trata do olhar para os membros da sociedade e a buscar pela protecédo
dos mesmos contra as ameagas que afetem suas necessidades principais, em outras palavras,
ameacas associadas as inimeras insegurancas decorridas da vida no capitalismo (WOLF;
OLIVEIRA, 2016). Farsen et al. (2018), ressalta que o bem-estar social consiste na
consciéncia humana acerca da sua importancia para determinado grupo social, na busca de
uma sociedade igualitaria. E por fim, descreve o bem-estar no trabalho como os sentimentos
gerados pelo vinculo do homem com o trabalho e a organizagdo e o equilibrio que tal
ambiente propicia ao trabalhador em relacdo a seus recursos financeiros, posi¢do social,
oportunidades para desenvolver competéncias, entre outros.

Com relagdo a saude, deve-se compreender como qualidade de vida, garantida por

politicas sociais e econbmicas, que promova 0 acesso igualitario as acdes e servicos para
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promocao, protecio e recuperacdo da satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). Zanelli;
Borges-Andrade; Bastos, et al. (2014) descreve a saude como um subcomponente de bem-
estar.

Para a Organizacdo Pan-Americana da Saude - OPAS e OMS, o conceito de saude ndo
se limita apenas na auséncia de doencas. Considerando que de fato, s6 € possivel ter saude
quando ha um completo bem-estar, mental e social de uma pessoa. Neste contexto, quando se
trata de salde no ambito cognitivo e emocional de um individuo, existem diversos fatores que
a colocam em risco, entre eles se destacam: condi¢cfes de trabalho, rapidas mudancas sociais,
estresse, exclusdo social, estilo de vida ndo saudavel, violéncia, violagdo dos diretos humanos
e discriminagéo de género (BRASIL, 2016).

Para contextualizar, constata-se que saude mental ¢ um estado de bem-estar que
propicia a promocao do potencial do ser humano, dando condic¢des de realizar um trabalho de
modo produtivo, da mesma forma, capacitar o individuo para os conflitos de estresse do dia a
dia. Reconhecer a satde mental como referencial acarreta uma postura profissional e tedrica,
ndo limitada a dtica de cura e patologia, e sim, a estudos das qualidades singulares,
emocionais, sociais, entre outros, que favorecam na protecdo e no avancgo das potencialidades
humanas (OLIVEIRA; NAKANO; WECHSLER, 2016). Deste modo, as declaracfes
introdutorias sobre a definicdo de salde, ressaltam que tais principios sdo a base para relagdes
harmoniosas, seguranga e felicidade (RIBEIRO, 2015).

A partir da VIII Conferéncia Nacional de Saude em 1986, se iniciou a diferenciacao
entre salude mental e saide mental do trabalhador. Contudo, 0 momento atual ainda apresenta
inimeros desafios. O SUS e os demais programas especificos, necessitam de constante
transformacéo diante ao conservadorismo existente no campo relativo a satide mental e satde
do trabalhador (LANDIM et al., 2017). Evidencia-se que os fendmenos negativos como
burnout, depresséo e estresse afetam a sade mental e impactam o trabalhador na organizacéo,
sua produtividade e relagfes sociais, portanto, € essencial identificar quais sdo 0s pontos que
afetam a salde do trabalhador, tornando assim, possivel o planejamento para promocéo da

satde mental e prevencgéo de doencas e sofrimentos psiquicos (RESENDE et al. 2019).
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2.2 RISCOS PSICOSSOCIAIS

Os riscos psicossociais s&0 um dos maiores desafios para a seguranca e saude
ocupacional, visto que o ambiente de trabalho influencia o estado de bem-estar e a saide em
geral do ser humano (FERNANDES; PEREIRA, 2016). A sindrome de burnout, estresse,
disturbios do sono, neuroses, assédio moral, violéncia, ansiedade, depressdo, conflitos
interpessoais e familiares, sdo exemplos de riscos psicossociais que trazem prejuizos a saude e
a qualidade de vida dos trabalhadores, além de poder trazer prejuizos financeiros,
descontentamento e desintegracdo social (PUCCI; KANAN; SILVA, 2017). Tais ameacas
podem ser acarretadas por fatores socioeconémicos, mudancas do contetdo e da natureza do
trabalho, espaco de trabalho e também pelo significado e valores laborais (RODRIGUES,
2018).

As reacdes prejudiciais, fisicas e emocionais, que sobrevém quando as exigéncias do
trabalho excedem as capacidades, necessidades e recursos do trabalhador s&o definidas como
estresse ocupacional (SILVA J. et al. 2017). Silva e Salles (2016) relatam que em profissoes
em que € necessario frequente contato e relacionamento interpessoal, como por exemplo
médicos, enfermeiros, atendentes, recepcionistas, educadores, assistentes sociais, entre outros,
o0 indicio de estresse € muito alto. Dentre esses, 0s enfermeiros estdo mais expostos aos
agentes estressores, por consequéncia do ambiente laboral no qual atuam e as complexas
atividades desenvolvidas como: jornada e turnos de trabalho extenuativos, frequentes
mudancas de setor, sobrecarga de trabalho e carga psiquica (SILVA J. et al. 2017). Outro
fator relevante é a falta de reconhecimento no trabalho, que por sua vez pode levar o
trabalhador a um desgaste emocional, comprometendo suas tarefas e pondo em risco sua
identidade, bem como abrir caminho para a dependéncia quimica (DAMASO et al., 2014).

A doenca surge quando o grau de insatisfacdo chega ao méximo, o sofrimento nédo
encontra mais solugdo, ocorrendo uma quebra do equilibrio organico e psiquico, bloqueando o
vinculo homem-organizacgdo do trabalho. Nestas circunstancias, fica evidente a necessidade
de se ampliar os estudos sobre o bem-estar e métodos defensivos contra o sofrimento
utilizados por profissionais da satide mental dos CAPS (ZANATTA, 2017).

2.3 ESTRESSE

O estresse € uma condicao natural e compreende as respostas fisioldgicas, psicologicas

e comportamentais que alteram o organismo, que surgem na tentativa de atender as
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influéncias de agentes estressores internos e externos (SILVA M. et al., 2017). O estresse ¢é
um processo pertinente a vida e pode ser dividido em dois tipos: estresse positivo e estresse
negativo (SILVA; SALLES, 2016).

Nessa concepcdo, Cabral (2004) descreve o estresse positivo como algo agradavel, que
propiciara ao individuo o seu desenvolvimento intelectual e emocional. Ja o estresse negativo,
é algo prejudicial, correspondendo a uma condicdo patoldgica. O exemplo abaixo ilustra um

cenario de estresse positivo:

[...] um aluno antes de realizar uma prova, passa por um periodo de estresse que o
estimula a estudar para atingir uma boa nota; apds a sua efetivacdo, a tensdo
desaparece e tudo se normaliza (CABRAL, 2004, p. 13).

A um exemplo de estresse negativo pode ser caracterizado como:

[...] um individuo trabalha num determinado local onde se exige que os objetivos
sejam alcancados sempre em prazos curtos, ndo correspondendo ao periodo de
tempo necessario para a sua efetivacdo; dessa forma, o individuo fica submetido
durante um longo periodo & acdo insistente do estressor, ocasionando um
desequilibrio na triade corpo, mente e emogdo (CABRAL, 2004, p.13).

No ponto de vista fisioldgico, a eliminacdo total do estresse do cotidiano equivale a
morte. No entanto, devem-se reduzir fontes causadoras de estresse negativo. E necessario que
haja uma conduta onde o estresse seja um episodio positivo e ndo uma barreira contra 0 bem-
estar (CUNHA et al., 2016).

Segundo Silva e Salles (2016), o estresse negativo pode ser separado em trés fases. A
primeira fase é quando se perde o controle do corpo, a segunda, 0 corpo tenta restaurar o
equilibrio, tentando se adaptar ao problema ou elimina-lo, a terceira fase, é quando ocorre o
comprometimento fisico na forma de patologia, como diarreia e/ou insénia.

Conforme divulgou a pesquisa de Wang et al. (2004, apud Margues, Borges e Almada
et al., 2016, p.11), a depressdo é uma das principais exteriorizacdes do estresse, além de
aumentar o absenteismo e prejudicar o foco e a produtividade do trabalhador.

Ao contrario do estresse comum, 0 estresse crénico presente no dia a dia dos
trabalhadores da salde, pode provocar a sindrome de burnout (SILVA et al. 2018). A
sindrome surge quando o individuo atinge o apice da exaustdo fisica, emocional e mental
(RODRIGUES, 2018).

As caracteristicas do burnout incluem: 1. Exaustdo emocional, caracterizada por
falta de energia e sensacdo de esgotamento; 2. Despersonalizacdo, definida como
falta de sensibilidade e distanciamento no trabalho; 3. Baixa realizagéo profissional,
marcada pela ndo atribuicdo de sentido ao trabalho e diminuicdo da percepcdo de
competéncia (SILVA M. et al., 2017, p. 22)
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Todavia, é importante que haja um diagnostico médico detalhado, pois é comum que
se confunda a sindrome de burnout com depresséo, agressividade, mudanca de humor, dentre
outros. O tratamento pode ser feito com medicamentos antidepressivos, terapias e exercicios
fisicos (SILVA; SALLES, 2016).

Em todo caso, a prevencdo é a melhor alternativa para que o estresse ndo chegue a tal
ponto, portando, deve-se buscar ajuda e tratamento logo que perceba os primeiros sintomas da
doenca (SILVA; SALLES, 2016).

2.4 CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Os CAPS estdo presentes em diversos municipios brasileiros, portanto assumem
grande relevancia nas esferas das novas praticas em salde mental do Brasil (BARBOSA,;
BUESSO, 2019). Além de acolher pessoas em sofrimento mental severo e persistente, 0s
CAPS também possuem a funcéo de coordenar a demanda e a rede de saide mental da regido,
capacitando e supervisionando os profissionais da rede basica e unidades hospitalares,
inclusive comandar a rede de assisténcia e cadastrar os pacientes que fazem uso de
medicamentos psiquiatricos (BRANT; GUERRA; GARCIA, 2017).

Considerando que os servicos prestados pelos CAPS integram um sistema puablico de
satde mental e inclusdo social, em substituicdo aos hospitais psiquiatricos, o cuidado com o
corpo social torna-se mais profundo, exigindo que as condutas e saberes tradicionais sejam
reconstruidos para responder a este novo cendrio (BARBOSA; BUESSO, 2019). Logo, 0s
trabalhadores dos CAPS, sdo convocados a integrar um movimento de transformacéo, do qual
o fruto do seu trabalho é a geracdo de consciéncia que desenvolva cidaddos independentes
(MACHADO et al., 2018). Neste processo de transi¢do oriundo da Reforma Psiquiatrica, o
trabalhador € um agente transformador para a organizacdo do CAPS. Todavia, se as condic¢oes
de emprego ndo forem favoraveis, o trabalho podera acarretar desequilibrio psiquico e
adoecimentos, se tornando um fardo na vida do individuo. Por outro lado, o trabalho quando
reconhecido traz contentamento e entusiasmo. (SILVA, 2016). Barbosa e Buesso (2019)
corroboram com a concepcdo de que o nivel de satisfacdo dos profissionais serve de
pardmetro para indicadores de qualidade dos servicos prestados, fazendo-se necessario a
realizacdo de processos avaliativos dos mesmos.

O estudo Brant, Guerra e Garcia (2017) aponta uma fragilidade no que diz respeito a
fundamentacdo teorica-conceitual das estratégias de atencdo psicossocial aos trabalhadores.

Os trabalhadores do CAPS entrevistados por Silva (2016) relataram estar trabalhando no seu
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limite, que ndo h& reunides para discutir sobre a organizagdo do trabalho e que seus esforcos
ndo sdo suficientes para atender a demanda de pacientes, para eles, um agravante é o descaso
e a falta de compreensao das instancias superiores. Na pesquisa de Zanatta (2017) evidenciou-
se que um grande nimero de profissionais da salde mental apresenta elevado indice de
sofrimento mental, consequente da sindrome de burnout. Constatou-se que a maioria dos
trabalhadores entrevistados j& sofreu agressdo verbal, uma grande parte relata terem sofrido
assédio moral e quase a metade ja sofreu agressdo fisica, sendo o paciente, o principal
responsavel pelas violéncias.

Em contrapartida, os niveis de satisfacdo dos colaboradores do CAPS apresentados na
pesquisa de Barbosa e Buesso (2019) foram positivos, entretanto, os autores ressaltam que 0s
resultados da pesquisa ndo devem ser generalizados, uma vez que as condi¢cdes de trabalho e
relaces no servico sao diferentes. Ja o estudo de Ribeiro et al. (2018) constatou que embora
satisfeitos com o trabalho, os trabalhadores se mostraram insatisfeitos com relagéo a estrutura
fisica e a falta de manutencdo nos ambientes, outro ponto levantado é a falta de material de
suporte para realizar as atividades e também a fatal de capacitacdo em saude mental para os
colaboradores dos CAPS. Machado et al., (2018), por sua vez, mostrou que apesar das
dificuldades encontradas no ambiente laboral, os profissionais encontram nas relacGes
socioprofissionais e na unido da equipe a cooperacdo necessaria e suporte para se manterem
fortes como grupo, amenizando as pressdes exercidas pelo trabalho.

O trabalho diario lidando com sofrimentos psiquicos, principalmente pelo contato
direto e de proximidade emocional com o paciente, é caracteristica intrinseca dos
profissionais de satide mental, esses trabalhadores atendem uma clientela com condi¢fes de
vida e vivencias emocionais que necessitam de mediacdes complexas. Dado que a relagédo
entre o trabalhador e paciente nem sempre sdo boas, uma vez que relacGes interpessoais sao
marcadas por tentativas de alcangar concordancia de interesses distintos (ZANATTA, 2017).
Desse modo, ressalta-se a importancia de pesquisas para a elaboracdo de novas praticas que
visem melhorar a qualidade de vida e rotina desses trabalhadores, o seu gral de satisfacdo no

trabalho e consequentemente a qualidade dos servigos prestados (RIBEIRO et al., 2018).
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25 PREVENCAO DE DOENCAS MENTAIS E PROMOGAO DA SAUDE MENTAL

O modo de pensar e agir da sociedade mudam com o decorrer do tempo, a ideia que se
tinha sobre saude, revivescia nos mais diversos cenarios e contextos. Sabe-se que assim como
0 homem interfere no ambiente em que vive 0 ambiente também interfere na vida do homem,
influenciando sua salde fisica e mental. Sendo assim, para falar de prevencdo de doencas
mentais, deve-se inicialmente falar sobre promoc¢éo da saide mental (MURTA et al., 2015).

A promocéo da saude mental se da através de acdes que incentivem as potencialidades
humanas visando a busca de habitos saudaveis, como o treinamento de habilidades
socioemocionais (ARAUJO; LOYOLA, 2014). As habilidades socioemocionais, pertencem a
um conjunto de competéncias que o individuo tem para lidar com as proprias emocoes,
incluindo abertura a novas experiéncias, ndo ter medo de errar, amabilidade, resiliéncia,
extroversao, entre outros (LIMA, 2017). Outro exemplo sdo campanhas de estimulo a
atividade fisica, visto que a salide do corpo e da mente estdo interligadas (ARAUJO;
LOYOLA, 2014). Exercicios fisicos diarios de pelo menos trinta minutos ajudam o corpo na
producdo de beta endorfina, liberando uma sensacdo de bem-estar e tranquilidade (SILVA,
SALLES, 2016).

Para que haja promocdo da salde, ndo basta apenas conhecer o funcionamento da
doenca e os procedimentos para seu controle, sdo necessarios projetos que visem o0
fortalecimento da capacidade individual e coletiva para lidar com pluralidade dos
condicionantes da saide (MURTA et al. 2015).

A prevencdo em saude mental é um conjunto de estratégias que buscam inviabilizar,
ou reduzir o impacto de um transtorno mental na vida de um individuo. Desse modo, as
atividades de prevencdo em salide mental visam amenizar os fatores de riscos correlacionados
aos transtornos mentais (ARAUJO; LOYOLA, 2014). Segundo Murta et al. (2015, p.38) as
acOes de prevengdo em saude mental sdo desenvolvidas em trés niveis:

[...] acdo primaria, a ser desenvolvida no periodo de pré-patogénese das doencas,
com acdes de promogdo de salude e de protecdo especifica; acdo secundaria,
direcionada para o diagndstico e o tratamento precoce das doengas, assim como

acOes direcionadas para a limitagdo do dano das moléstias ja em curso; e agdo
terciaria, dirigida para a reabilitagdo da doenca em sua fase avangada e cronica

A existéncia de uma rede de articulada de servicos com uma abordagem psicossocial é

imprescindivel para que haja assisténcia em saide mental eficiente, uma vez que a acgdo
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isolada inibe a continuidade da prestacio de algum servico ou tratamento (ARAUJO;
LOYOLA, 2014).

Para prevencdo do estresse negativo, por exemplo, pode-se utilizar praticas e técnicas
de relaxamento, descanso apropriado, bem como a busca por um estilo de vida mais saldavel,
com alimentacdo adequada, evitando café em excesso, uso de &lcool diariamente, alimentos
gordurosos e nocivos a satde (SANTQOS, 2016). O estudo de Cunha et al. (2016), ressalta que
a pratica de atividades fisicas, além de reduzir o estresse, reduz os niveis de ansiedade, raiva e
depressao.

O planejamento é essencial para prevencao eficiente de doengas mentais, assim como
aprender a delegar fungdes, recusar exigéncias absurdas, estabelecer prioridades, desfrutar de
férias regularmente, estabelecer metas alcancaveis, aceitar mudancas de maneira otimista e
enfrentar os problemas como uma chance de mudanga positiva € ndo como uma ameaca
(SANTQOS, 2016).
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3 METODOLOGIA

Seguem abaixo os procedimentos metodoldgicos adotados para atingir os objetivos da

presente pesquisa.
3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo é uma avalia¢do qualitativa de carater exploratdria descritiva. Visou
a obtencdo de novos conhecimentos com o intuito de compreender como € realizada a
prevencdo e promocdo em saude mental dos trabalhadores dos CAPS no municipio de
Palhoca — SC. Para a realizacdo deste trabalho inicialmente empregou-se pesquisa
bibliografica em busca de recursos tedricos necessarios para a compreensao do tema e dos
conceitos envolvidos para atingir o objetivo proposto.

Para Gil (1999, p.43) esse tipo de pesquisa “¢ desenvolvida com base em material ja
elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos”. E ainda ressalta que a
pesquisa bibliogréafica possibilita ao pesquisador um conhecimento muito mais abrangente.

De carater descritivo, este instrumento cumpre com a proposta de Gil (2009, p. 28)
que cita como objetivo desse tipo de metodologia a “descri¢do das caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno ou o estabelecimento de relagdes entre variaveis”.

Ainda, esta pesquisa consiste em um estudo de caso, ou seja, tem o0 objetivo de agrupar
informacdes sobre uma ocorréncia ou fato, através de uma percepcao contextual, realizando
um estudo profundo e exaustivo sobre o tema, centralizando a compreensdo da dindmica da
situacdo real (FREITAS; JABBOUR, 2011).

3.2 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada nos CAPS 1I, CAPS ad e CAPS i no municipio de Palhoga,
Santa Catarina. O CAPS é um Servico Publico especializado em satde mental para tratamento

e reinsercdo social de pessoas com transtorno mental grave e persistente.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Ao todo, 71 profissionais atuam nos CAPS do municipio. Sendo distribuidos da
seqguinte forma: CAPS i e CAPS ad, com 23 profissionais (cada) e CAPS Il com 25
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profissionais. Participaram do estudo 10 colaboradores, sendo estes: 3 profissionais do CAPS
I, 3 do CAPS ad e 4 do CAPS Il. Entre a categoria de profissionais estdo presentes:
enfermeiros, técnicos de enfermagem, psicologos e assistentes sociais. A selecdo dos
participantes foi de forma aleatdria e voluntaria, conforme disponibilidade e o intuito de
cooperar com a pesquisa

Foram incluidos trabalhadores de ambos o0s sexos, que aceitaram participar da
pesquisa com idade entre 27 e 51 anos. Seis dos trabalhadores entrevistados tém tempo de
trabalho no CAPS entre 1 e 2 anos, dois entre 6 e 7 anos e dois trabalhadores com 9 anos de
trabalho no CAPS. Foram excluidos os trabalhadores que ndo lidam diretamente com a salde

dos pacientes, como a equipe de servigos gerais, recepcionistas e auxiliares administrativos.

3.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo do dia 13 ao dia 28 de janeiro de 2020.
Antecipadamente foi agendado uma reunido prévia para apresentacdo do projeto para a
coordenacdo geral dos CAPS de Palhoga. Apds aprovacdo foi solicitado a coordenacdo de
cada CAPS permissdo para dar inicio ao procedimento de entrevista. ApOs esse momento
aconteceu a abordagem direta ao colaborador que aceitou participar do estudo. Primeiramente
ocorreu a explicacdo do objetivo geral da pesquisa bem como sua importancia, posteriormente
ao seu esclarecimento, apos assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(Apéndice A) foi apresentado e aplicado, em forma de entrevista, o Instrumento de Coleta de
Dados (Apéndice B), que consiste em uma lista de 18 perguntas. Os dados coletados foram
registrados em um diario de campo, no qual foi descrito as impressdes, sentimentos, as
experiéncias vividas por meio da observacéo e interagdo no ambiente de trabalho

As entrevistas com os trabalhadores foram agendadas previamente conforme
disponibilidade dos mesmos, a fim de evitar problemas e/ou atrasos nas suas atividades de
forma a n&o causar impacto no seu processo de trabalho. Para a realizagdo das mesmas, foi
elaborado um roteiro de entrevista semi-estruturado a fim de compreender os fatores
geradores de estresse negativo no trabalho e as acdes preventivas e de promocéo da saude
mental percebidas pelos trabalhadores pesquisados. O roteiro de entrevista encontra-se no
Apéndice B ao final deste trabalho.

As entrevistas tiveram duracdo de aproximadamente 20 minutos e foram iniciadas
apenas quando os trabalhadores estavam em um ambiente reservado e preparados para

responder as indagacGes do pesquisador. Foi informado que poderiam desistir a qualquer
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momento de continuar participando da entrevista, inclusive caso se sentissem desconfortaveis

emocionalmente com alguma pergunta.
3.5 ANALISE DOS DADOS

Foi utilizada a andlise de conteldo de Bardin. Este método é dividido em quatro
momentos, 0 primeiro € a pré-analise, esta etapa visa a organizacdo dos dados, tornando-0s
operacionais e sistematizados, para que seja possivel desenvolver as demais etapas de forma
programada. E composta por quatro objetivos, o primeiro é leitura dos documentos, para
melhor conhecimento do tema abordado. O segundo objetivo é baseado na escolha dos
documentos que devem fornecer informagdes suficientes sobre o tema em questéo, para serem
analisados posteriormente. Durante a escolha de documentos é necessario seguir as seguintes
regras:

o Regra da exaustividade: todos os documentos que atendem aos objetivos pré-

estabelecidos no estudo devem fazer parte do mesmo, ndo podem ser excluidos sem

uma justificativa plausivel,

. Regra da representatividade: esta regra descreve que é possivel utilizar amostra

para a realizacdo da pesquisa, porém a mesma deve representar o todo que se pretende

estudar;

. Regra da homogeneidade: para serem analisados, os dados devem possuir

caracteristicas homogéneas, devem seguir os critérios pré-estabelecidos;

o Regra de pertinéncia: os documentos obtidos devem corresponder ao que foi

estabelecido na pesquisa.

O terceiro objetivo desta etapa é a formulacdo de hipoGteses e objetivos, a hipdtese é
uma afirmacdo baseada no que serd abordado no estudo, a mesma serd confirmada ou negada
apos a andlise dos dados. Como quarto objetivo tem-se a referenciacdo de indices e
elaboracdo de indicadores que consiste em organizar os documentos em fungéo das hipdteses,
além de categorizar os dados de modo que possam ser comparaveis e analisados. Por ultimo é
realizado a preparacdo do material para que possam ser analisados, que consiste, por exemplo,
em digitar as respostas gravadas, transcrever para fichas padrao, etc.

Apos a conclusdo da primeira etapa, deve-se realizar a exploragdo do material, onde as
decisbes adotadas serdo aplicadas sistematicamente. Logo apds esta fase, realiza-se o
tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo, nela os dados devem ser operacionalizados,

sendo transferidos para quadros, diagramas, figuras, logo ap0s estes dados devem ser
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submetidos as provas estatisticas e testes de validacdo, para garantir que 0s mesmos sejam
significativos e fiéis (BARDIN, 2011).

O presente estudo trabalhou com a andlise categorial e tematica, que consiste
respectivamente na fragmentacdo dos dados obtidos em unidades, ou seja, categorias de
acordo com critérios previamente estabelecidos e no recorte de conjuntos das entrevistas,
formando categorias de acordo com os temas abordados, a maior énfase ndo estd na
organizacdo e dinamica, mas sim na frequéncia de repeticdo dos dados, para que possam ser

agrupados e comparados adequadamente (BARDIN, 2011).
3.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O projeto obedece aos preceitos éticos do Conselho Nacional de Salude - CNS, Res. no
466/2012 que prevé a autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade. Foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Unisul - CEP-Unisul e a Secretario de Saude
do municipio de Palhoca. Os dados foram coletados apds deferimento do pedido de pesquisa.
Foi utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, antes da inclusdo do
trabalhador na pesquisa, em 2 vias, uma ficara arquivada com o pesquisador, e a outra com 0
participante. Por tratar-se de entrevista, 0s riscos existem sdo minimos, relacionados a
exposicao do trabalhador e ao possivel desconforto em responder questdes relacionadas a sua
condicdo de satde mental que foram controlados pelo pesquisador no momento da abordagem
inicial bem antes da entrevista, gerando um vinculo entre pesquisador e pesquisado, mantendo
o trabalhador calmo e colaborativo, possibilitando a coleta de dados. Os beneficios sdo
indiretos, relacionados com a melhora na promocéo da satide mental, uma vez que os dados
coletados podem contribuir para o desenvolvimento de novas abordagens ao trabalhador no
ambiente de trabalho. Os resultados do estudo poderdo ser publicados em periddicos
cientificos. Os dados serdo guardados por um periodo de 5 anos, pelo pesquisador, apds
descartados. No caso de publicacdo o anonimato seré preservado. Os pesquisadores declaram

auséncia de conflitos de interesse.
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4 DISCUSSAO E ANALISE DE DADOS

O questionéario utilizado durante a entrevista foi a ferramenta metodoldgica que
norteou a pesquisa, sendo gque sua elaboracgéo visou discutir questdes relativas a percepcéo dos
voluntarios, quanto a sua compreensao no que diz respeito a prevengdo e promocao em saude
mental dos trabalhadores dos Centros de Atencéo Psicossocial do municipio de Palhoga.

Para garantir o anonimato, os nomes dos profissionais entrevistados serdo

representados como o exemplo: Participante 1 “P1”.
4.1 AMBIENTE E CONDICOES DE TRABALHO NO CAPS

Os CAPS estéo localizados no centro do municipio de Palhoca, o que facilita o acesso
dos usuarios. Entretanto, os imdveis ndo foram construidos com a finalidade especifica para
abrigar uma unidade de salde, pois se trata de casas residenciais adaptadas para este fim. De
modo geral, os profissionais relatam que o espaco nao é apropriado para as atividades, pois
possuem salas muito pequenas, corredores estreitos, auséncia de rota de fuga, e portas

inapropriadas para uma unidade de satde. Verifica-se nos relatos abaixo:

“[...] esta muito pequeno. A estrutura fisica ndo é segura pros profissionais. Porque
tem que ter porta de saida [de emergéncia] [...]” (P1).

“[...] o que mais amarra o nosso trabalho sem ddvida nenhuma é essa falta de
estrutura. Agora ta tranquilo porque as criancas estdo de férias, mas durante o ano
letivo é bem complicado. As vezes a gente tem que se bater porque ndo tem sala.
Tem que atender, na oficina, na cozinha. Entdo esse é o maior entrave pra gente.
Isso é geral” (P3).

“[...] A gente tem uma casa que tem uma estrutura boa, mas eu acho que ela nédo é
adequada para o nosso atendimento. Ela teria que ter algumas adequagdes para
transporte de cadeirantes, as salas com rota de fuga, que a gente ndo tem. Salas de
grupos, que a gente tem poucas salas de grupos, e ndo sdo adequadas pra realizacdo
das atividades” (P10).

O CAPS ad e CAPS Il possuem dois pavimentos, o que dificulta a acessibilidade de
alguns usuarios e familiares. Outro ponto observado é a auséncia de grades nas janelas, que
expdem usuarios em crises ao risco de queda. De acordo com Gasparotto, Falsarella e
Coimbra (2014, p. 202) “A queda ¢ definida como um evento ndo intencional que tem como
resultado a mudanca da posi¢do inicial do individuo para um mesmo nivel ou nivel mais
baixo”. Os relatos abaixo indicam que esta € uma preocupa¢do comum entre os profissionais

do local:
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“Muitas vezes pessoas idosas vém pedir informagdes sobre algum familiar que tem
algum problema com alcool ou drogas, dai eles sempre tem que subir escadas”
(P4).

“[...] E uma casa de dois andares aonde a gente n&o tem acessibilidade pra alguns
pacientes que sdo cadeirantes, que tem dificuldades de locomocao, e a gente tem s6
uma sala de atendimento aqui embaixo. Entdo a gente fica muito restrito. O ideal
seria a gente ter um local apropriado, né? Que fosse construido para ser o CAPS.
Um paciente em surto por exemplo, 14 em cima, € totalmente inviavel a gente descer
as escadas com o paciente em surto, né?” (P7).

“[...] vamos supor que vocé me jogue um copo de agua pra me distrair e tu pode
pular a janela, era pra ter uma tela aqui [estdvamos no segundo pavimento]. E a
responsabilidade é minha, porque eu estou te atendendo. E o que eu fiz pra te
proteger?” (P5).

Em sua pesquisa, Araudjo (2018) ressalta que a preocupacao com a estrutura fisica no
ambiente de trabalho além de gerar desconforto pessoal ao trabalhador, influencia
negativamente no desejo de dar o melhor de si durante os atendimentos, 0 que remete a um
fator de desgaste mental como a angustia, por exemplo. Outro fator que contribui com esses
sintomas € a sobrecarga de trabalho. Em consequéncia da Reforma Psiquiatrica Brasileira,
houve a necessidade de aumentar os cuidados necessarios com 0s pacientes em sofrimento
mental, portanto as atividades requerem maior envolvimento dos trabalhadores, logo, este
abarcamento de atividades, pode resultar em excesso de servi¢o sobre os colaboradores. Esta
pressdo excessiva gerada no trabalho contribui com a frustagcdo profissional, cansaco,
rotatividade no trabalho e até medo de agressdo (BARBOSA; BUESSO, 2019). Deve-se notar
a relacdo negativa entre sobrecarga de trabalho e satisfacdo profissional, visto que, a medida
gue uma aumenta a outra diminui (OLIVEIRA et al. 2019). Alves et al. (2018, p. 27) ressalta
que “a falta de profissionais ocasiona sobrecarga de trabalho e, como consequéncia, resultam
em desgaste fisico e emocional”.

Ao questionar aos trabalhadores se atualmente o CAPS opera com a quantidade
necessaria de funcionarios para atender as demandas de atendimento, metade dos

entrevistados respondeu que ndo. As falas a seguir demonstram as queixas apontadas por eles:

“Assim, se vocé for olhar a nossa legislacéo, a gente tem. Mas poderia ser melhor.
No momento a gente td4 com apenas um psiquiatra. A gente deveria ter dois
psiquiatras, né? A gente tinha dois. Entdo, a gente ta4 seguindo a legislacdo do
CAPS, que é o minimo” (P8).

“Ta deficitario, falta psiquiatra, a gente tem uma s6 e ela ta pra sair e até agora nao
falaram em colocar outra, né? E a gente precisaria de mais de um, porque a que nés
tinhamos, ela atendia todas as tercas soO. E a gente precisava pra semana inteira, né?
Porgue a gente ta com uma fila de espera de mais de 250 pacientes pra consulta. E
agora com a saida dela, a gente nem sabe o que vai acontecer” (P3).
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“Ndo, ta bem abaixo. Tem a equipe minima né? Que dizem. Mas essa equipe
minima ndo é o suficiente. Porque, trabalhar com salde mental, requer realmente
uma...[pausa] é desgastante né? E quando vocé é cobrado, por exemplo, a gente tem
como técnico de referéncia uma lista de 22 pessoas como responsavel, digamos
assim. SO que isso ndo € o ideal né? Porque voce assistiu 22 pessoas! E complicado.
Tanto pro profissional quanto para o usudrio, ndo fica um atendimento de qualidade,
né?” (P2).

Conforme apresentado pelas falas dos trabalhadores, Alves et al. (2018) enfatiza que
0s servigos de saude precisam analisar o dimensionamento de pessoal, somando estratégias
acerca do impacto de custos na saude, nos resultados assistenciais e na saude dos
profissionais.

Para que a Reforma Psiquiatrica tenha efeito e os usuarios tenham um tratamento
humanizado, é necessario a dedicacdo dos profissionais da salde, estes sdo 0s personagens
principais da implantacdo do matriciamento, que € uma importante ferramenta para que
aconteca o trabalho em rede e o acolhimento do usuério (SILVA, 2016). O acolhimento é a
primeira escuta da pessoa em sofrimento mental e possibilita ao profissional conhecer as
necessidades e entender a situacio do paciente (ARAUJO, 2018). Conforme apresentam as
falas abaixo, esta atividade, embora seja extremamente importante, é a principal queixa de

cansaco e estresse negativo entre os entrevistados:

“O acolhimento é o nosso primeiro contato, a gente ndo conhece a histéria da
pessoa, né? E vai te demandar muita troca de energia sabe? Porque vai captando e as
vezes vocé fica uma, duas horas naquele ambiente [...]” (P3).

“[...] € um cansaco mais psicolégico, é realmente o dia do nosso acolhimento, acho
que para todos os profissionais, porque é um dia que a gente pega muita demanda,
né? Vem muitos pacientes, a gente até diminuiu a nossa agenda de acolhimento pra
que a gente consiga acolher a pessoa com qualidade. Porque antes a gente fazia 10
acolhimentos em uma tarde e ndo tinha qualidade. Entdo hoje a gente a gente
restringiu um pouco, diminuiu a quantidade de acolhimento pra gente conseguir ter
essa qualidade na escuta. Porque sendo, vocé ta aqui com o paciente e sabe que tem
20 esperando 14 fora e ai tu ndo consegue atender direito porque tem que dar conta
de atender todos que estdo l4 [...]” (P7).

A segunda maior queixa em relacdo as atividades mais cansativas/estressantes na
rotina de trabalho, € a acdo de lidar com um paciente em crise (como no surto psicotico). Para
Brockington (2016) durante um surto psicotico o individuo perde a nocdo da realidade e se
torna incapaz de pensar racionalmente. E importante destacar que muitas vezes essa crise

acontece durante o acolhimento:

“[...] as vezes a sala t& muito cheia, sd0 muitos pacientes e as vezes um entra em
crise, outros querem falar em particular, muitas vezes sdo s6 duas pessoas no grupo,
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uma enfermeira e uma técnica que estdo atendendo, ai sempre alguém tem que sair
com algum paciente pra atender ele. Isso eu acho mais cansativo” (P4).

“Acho que ¢ lidar com crise né? Ndo ¢ uma rotina, ¢ algo que foge da rotina né? [...]
Umas das perguntas que eu estou acostumado a responder é: vocé ja usou droga?
como é que vocé que nunca usou droga vai me entender? Eu respondo: Em primeiro
lugar porque eu acredito em vocé, em segundo lugar porque eu estudei, 0s sintomas
e comportamentos de pessoas que fazem o uso dessa substancia e em terceiro lugar
porque eu estudei o tipo de tratamento que deve ser oferecido” (P5).

Por ndo saberem controlar o estresse e seus impactos negativos, muitas pessoas
vivenciam uma série de complicagcdes com a saude e o bem-estar, somando Vvarios aspectos
negativos tanto no trabalho quanto na vida pessoal (CUNHA et al., 2016). O estresse negativo
pode provocar diversos sintomas, entre eles: inquietacdo, boca seca, desconforto intestinal,
perda do apetite, desinteresse pela atividade de trabalho, fadiga, alteragdo no ciclo menstrual,
cefaleia, tensdo muscular, depressao, entre outros (SANTOS; RODRIGUEZ, 2015). Por nédo
buscarem orientacdo gquando surgem 0s primeiros sintomas de doenca, inUmeras pessoas
deixam que o estresse negativo se torne uma ameaca para sua saude, portanto o olhar da
gestdo voltado para a saude do individuo é de extrema importancia, visto que a vigilancia aos
primeiros sintomas, pode impedir que 0 estresse se torne uma doenca para o trabalhador
(CUNHA et al., 2016).

Preservar boas condi¢cbes no ambiente de trabalho é fundamental para que os
colaboradores mantenham um desempenho satisfatorio e estejam livres de riscos e possiveis
problemas de salde. Por essa razdo, € recomendado que o local esteja adequado para que as

atividades sejam executadas corretamente da melhor forma possivel.

4.2 RELACIONAMENTO INTERPESSOAL

Seres humanos séo feitos de sentimentos, emogdes e estdo em transformagdo continua.
Logo, pode-se dizer que as relacbes humanas sdo frageis e suscetiveis a conflitos. As relagdes
interpessoais estdo presentes em todo ambiente de trabalho e em todos os segmentos ha algum
nivel de relagdo. A individualidade humana é complexa, sendo assim, é facil que
personalidades e opinides possam divergir uma das outras. Relagdes interpessoais saudaveis é
a base para o sucesso de uma instituicdo. Os fatores emocionais dos individuos ligados as
relacOes interpessoais impactam o ambiente laboral mais que suas técnicas de trabalho, pois,
emoc0Oes descontroladas podem promover desentendimentos entre os colaboradores, gerando

um clima organizacional negativo (SILVA, 2018).
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De modo geral, os entrevistados dizem ter uma boa relagcdo tanto com os colegas de
trabalho quanto com a chefia imediata, que sdo os coordenadores dos CAPS. Referem sentir
seguranca e companheirismo na relacdo com os colegas de trabalho, assim como, com a
coordenacdo, mostraram ser uma equipe que trabalha de forma coerente e com foco na
melhora do paciente. Os coordenadores dos CAPS tiveram avaliacdo positiva de acordo com a
amostra dos entrevistados, mostrando serem pessoas abertas ao didlogo e que ouvem o0
trabalhador. Com relacdo a avaliacdo referente a qualidade da comunicacdo e o nivel de
colaboracéo entre os colegas, o resultado também se mostrou positivo.

O gréafico 1 mostra a avaliacdo da comunicagdo entre os profissionais e 4 avaliam

como boa, 4 como média e 2 como ruim.

Gréafico 1 — Avaliacdo da comunicacéo entre os profissionais dos CAPS

= BOA
= MEDIA
ERUIM

Fonte: Dados primarios (2020).

O grafico 2 mostra a avaliacdo da colaboracdo entre os profissionais, onde 8 avaliam

como hoa e 2 como ruim.

Gréfico 2 — Avaliacdo da colaboracao entre os profissionais dos CAPS

HBOA

B RUIM

Fonte: Dados primarios (2020).
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Apesar do resultado favoravel, as falas abaixo, mostram os pontos que podem ser
melhorados para garantir uma comunicagdo assertiva e maior colaboracdo entre os colegas,

garantindo assim, um ambienta laboral saudavel e produtivo:

“A gente procura ter uma boa comunicagdo né? Principalmente das informacoes
relacionadas ao acolhimento, algum estudo que a gente tem que fazer com o
paciente. Mas ndo da pra falar que é tudo perfeito. Porque vai ter assuntos que a
gente vai falar uma coisa e a pessoa vai entender outra. Entdo a gente fala: olha!
Teve um erro de comunicacgdo. A gente procura manter uma boa comunicacéo, mas
nem sempre isso é possivel. Acho que todo ambiente de trabalho é assim né?” (P10).

“Olha, a minha rela¢do eu sou mais discreta, ndo gosto de t4 me relacionando muito,
né? Mas se existe colaboragdo? Olha, eu acho que é quando tem interesses né? Ai
tem colaborag@o. Mas eu acho que ndo tem colaboragdo nio” (P1).

A comunicacdo é considerada um instrumente fundamental no ambiente de trabalho,
pois gracas a ela os profissionais conseguem se expressar e gerar vinculo entre as relacdes.
Assim, uma comunicacdo falha, faz exatamente o oposto e contribui para um ambiente de
trabalho estressante (SALIMENA et al. 2019). As tensdes nos locais de trabalho afetam
negativamente a eficiéncia das pessoas e consequentemente a produtividade, além de produzir
desmotivacdo, agressividade, isolamento, atrasos, absenteismo e conflitos interpessoais
(CUNHA et al., 2016).

Oferecer um ambiente favordvel com relagcdes saudaveis proporciona grandes
beneficios para os gestores e consequentemente para a instituicdo. Em um grupo de trabalho
solido, as conquistas sdo compartilhadas, e quando hd um resultado negativo, buscam
solucBes para reverter o cenario (FONSECA et al. 2016). Salimena et al. (2019) Ressalta que
reunibes periédicas podem ser muito eficientes na estratégia de aproximacdo entre 0s
profissionais e assim fortalecer a relacdo interpessoal entre as equipes

Conforme apresentado, relacionamentos interpessoais éticos proporcionam melhoria
no comprometimento e na responsabilidade com o trabalho, além de minimizam o
egocentrismo da equipe. Um clima organizacional coeso impulsiona e traz entusiasmo para o

grupo, proporcionando melhora no desempenho e na produtividade.

4.3 VIVENCIAS DE SOFRIMENTO E PRAZER E NO TRABALHO

Em qualquer profisséo, separar vida pessoal do trabalho é sempre uma tarefa dificil.

Na area da saude ndo € diferente. Principalmente quando o trabalho envolve lidar com o
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sofrimento mental do outro. O trabalho no CAPS requer um servigo de empatia diério, devido
ao fato dos colaboradores receberem uma demanda emocional muito grande dos pacientes.
Peixoto, Mourdo e Serpa Junior (2016), definem que empatia é sentir ou espelhar algo
semelhante ao que é a experiencia do outro, podendo ser compreendida como um processo
interacional entre duas ou mais pessoas.

Foi constatado que para a maioria dos entrevistados, o trabalho diario com pessoas em
sofrimento mental causa impactos na vida pessoal dos trabalhadores dos CAPS,
principalmente nos primeiros anos de profissdo. As falas a seguir demostram algumas das

queixas apontadas pelos trabalhadores:

“Eu sou um tipo de pessoa assim, muito emocional Entdo eu absorvo muita coisa.
Eu fico lembrando de muita coisa em casa [...], ai eu tento buscar outras coisas pra
me distrair. E complicado, porque sendo a gente entra em sofrimento mesmo [...]. A
gente tem que se colocar no lugar da pessoa, entdo a gente tem que se manter
tranquilo pra ajudar o paciente [...]” (P4).

“[...] A salde metal é uma caixinha de surpresas. Vocé pode medicar e achar que o
paciente vai melhorar, mas ele ndo melhora, vocé pode fazer vérios tratamentos e
ainda ndo estéd acertando no tratamento desse paciente. Entdo no inicio eu me sentia
muito frustrada, porque era se como eu ndo tivesse conseguindo fazer cumprir o meu
papel como enfermeira, sabe? [...]. Entdo no comeco eu ia pra casa, ficava pensando
nos pacientes, eu ficava pensando no que eu podia ter feito melhor e nédo fiz ou que
palavra eu podia ter usado naquele momento que eu ndo usei. Mas hoje eu td mais
tranquila, acho que depois de 2 anos vocé acaba pegando um pouquinho de
experiéncia e consegue lidar melhor com o sofrimento dos outros e saber separar. Se
comega a juntar demais, vocé comeca a confundir, ndo sabe se esse sofrimento € teu
ou se é do outro [...]” (P7).

“Entdo, quando a gente trabalha em satide mental, ndo da pra falar que eu saio daqui
do meu trabalho e ndo levo pra casa. Tem que desligar né? Tem que tentar ndo ficar
com isso, mas a salde mental, muitas vezes, vai ao encontro de muitas coisas que
vocé ja viveu, remete a algum momento da vida que tu passou, ou que ta passando
né? Entdo ndo tem como separar. Chega alguns momentos que sim, te afeta [...], 0s
que mais me afetam s&o em relacdo a abusos e violéncias. E a gente recebe muito
isso. N&o tem como vocé ficar imparcial. E isso sim, acaba te impactando, porque
vocé ndo pode ser indiferente a isso, né? Entdo vai te gerar alguns sentimentos. De
raiva, de indignacdo. E a0 mesmo tempo, tu tem que deixar isso de lado e pensar no
sofrimento ali! O que tu vai fazer pra amenizar isso? Quais sdo as estratégias que tu
vai organizar para essa pessoa sair desse sofrimento? Mas acaba que a gente fica
pensando. N&o tem como ndo pensar e fazer de conta que nada ta acontecendo. Eu
simplesmente acolhi e a pessoa fica ali e eu fico aqui? Até porque se é inserido no
servigo a gente vai ter um convivio praticamente diario. E ai, ndo tem como fazer de
conta que ndo aconteceu nada” (P10).

Ao tratar a complexa demanda dos usuarios € necessario apropriar-se de
conhecimentos sobre a condicdo humana e de saude mental, pois é natural que haja
identificacdo com questdes da vida do paciente, porém, é imprescindivel que haja a divisdo do

gue é seu com o que é do outro. Para tal fim, é necessario um trabalho de autoconhecimento
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que pode ser feito através de processos terapéuticos para impedir atitudes e sentimentos como
julgamento moral, raiva ou rejeicio (NOBREGA; FERNANDES; SILVA, 2017). Neste
contexto, o fato de levar atividades do trabalho para casa, impede que haja um intervalo entre
uma jornada e outra, pois ndo ha um desligamento mental das atividades laborais, propiciando
um cenario desfavordvel no que se refere ao lazer com a familia e amigos (VIEIRA et al.

2016). O relato abaixo ilustra esse episodio:

“[...] eu levava [o trabalho] pra casa [...], foi um fator bem estressante entre eu e meu
marido, porque eu ia e chegava la estressada, as vezes descontava nele ou ia 14 e
falava o que tinha acontecido, até o dia eu ouvi ele falando o quanto isso pra ele foi
ruim [...]. Até entdo eu ndo tinha nogdo o quanto aquilo afetava ele [...]” (P2).

Diante essas circunstancias, Rocha e Bussinguer (2016) destacam que 0s transtornos
mentais que surgem no ambiente de trabalho, frequentemente se manifestam de forma sutil e
muitas vezes trazem vergonha ao trabalhador. Encobrindo seu adoecimento e a possibilidade
de investigacdo e tratamento prévio.

Ao perguntar aos trabalhadores se eles ja haviam manifestado alguma doenca mental
decorrente das suas atividades no CAPS, metade dos entrevistadores respondeu que sim.
Sendo como as principais queixas: depressdo e ansiedade, respectivamente. A depressao e a
ansiedade sdo transtornos de humor, que podem ocorrer em qualquer faixa etaria e podem
durar longos periodos caso ndo sejam tratadas. Ambas acarretam grande sofrimento ao
individuo e geram estados de angustia, apatia, desespero e dor imensa (RUA; SANTOS,
2017). As falas a seguir atestam que tais transtornos foram decorrentes aos servigos laborais
prestados no CAPS:

“Tive estresse devido ao trabalho, junto com depressdo e transtorno de ansiedade”
(P1).

“[...] ja tive depressdo e ansiedade, tive crise de panico e eu fiz tratamento depois de
muito tempo [...], me afastei durante um tempo e dai retornei. No momento eu ndo
faco nenhum tratamento, mas vou retornar com a terapia. Porque sem terapia ndo da.
Essas doengas foram em decorréncia do trabalho” (P2).

Durante a entrevista, foi questionado se no exercicio do trabalho no CAPS o
trabalhador ja havia sofrido algum tipo de agressao, fisica, moral ou psicologica, por parte de
pacientes ou até mesmo por parte da administracdo. Para a OMS a violéncia é definida como
“o uso intencional de forca fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si proprio, contra
outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha possibilidade de

resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacao”
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(BRASIL, 2014). Conforme indicam os trechos a seguir, dentre os profissionais entrevistados
é predominante os relatos de algum tipo de violéncias sofridas durante as atividades laborais
no CAPS:

“[...] j& me ofertaram dar uma surra, que estavam armados. Porque aqui a gente lida
com traficante [...]” (P5).

“Ja sofri agressdo verbal de uma técnica de enfermagem [..], mas foi bem
constrangedor na época. Eu fui chamar a atencdo dela, enquanto enfermeira
responsavel pelos técnicos. Ela fez um procedimento incorreto, eu fui apenas
orientar como deveria fazer e ela falou que eu ndo tinha competéncia pra ta
orientando ela [...]” (P6).

“[...] A gente é agredida verbalmente quase todos os dias, né? Porque a gente tem
pacientes com distdrbios severos, graves, entdo a gente acaba ndo levando em
consideracdo, esse tipo de agressdo, mas ndo deixa de ser uma agressdo [...]
fisicamente eu nunca fui agredida aqui, mas minhas colegas de trabalho j& foram.
Isso foi em fevereiro do ano passado. Entrou um paciente aqui e quebrou todo o
CAPS, bateu bastante nas meninas e nesse dia eu ndo estava, eu tinha trocado meu
horéario. Entdo eu acabei me sentindo agredida também. Porque € a nossa equipe,
querendo ou ndo, é a minha segunda casa. A gente chorou bastante. A gente ficou
muito mexido [...]” (P7).

Os quadros descritos acima indicam pressdo na carga psiquica do trabalhador,
portanto, mostra fator de desgaste mental e estresse. E importe ressaltar que a violéncia
sofrida no trabalho, principalmente a psiquica, resulta em uma problematica dificil de avaliar,
visto que é comum o sofrente ndo relatar a ofensa, o desrespeito, injuria, provocacao e outros,
devido a vergonha, humilhagdo ou medo de retaliacdo. Em todo caso, diante uma agressao
sofrida, o trabalhador fica exposto a perda da sua autoestima e seguranca sobre as suas
competéncias profissionais, o que pode provocar 0 aumento de absenteismo, desinteresse no
trabalho, insatisfacéo, transtornos sexuais e até tendéncia a depressdo (ZANATTA, 2017).

No decorrer das entrevistas houve relatos de trabalhadores que sofreram assédio moral
durante suas atividades laborais no CAPS. Compreende-se como assédio moral no trabalho,
atos assiduos e duradouros, conscientes ou ndo, de palavras, gestos, escritos, comportamentos
e expressoes, cuja finalidade seja constranger, humilhar, diminuir e ofender uma ou mais
pessoas, ou seja, 0 assédio moral ndo se configura como um ato isolado, visto que isso seria
considerado como dano moral (NUNES; TOLFO; ESPINOSA, 2018). As falas abaixo

destacam tais episddios:

“Sim, eu sofri assédio moral no outro CAPS durante trés anos pela chefia da época,
junto com alguns colegas de trabalho. Ai eu vim pra ¢4, né? Aqui sofri um pouco de
discriminacdo sim! Em virtude a minha transferéncia, que eu pedi, e em questdo a
cor da minha pele [...] [Pergunto se j& sofreu/sofre agressao por parte do paciente]
Olha, agressdo verbal sim” (P1).
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“Eu ja sofri [agressdo] por parte da gestdo e por parte de colegas de trabalho.
[agressdo] verbal, varias vezes! Assédio moral mesmo! E tentativa de agressdo
fisica, por parte de colegas de trabalho. Assédio moral e psicolégico tipo: Ah, vocé
ndo serve para trabalhar aqui. VVocé € isso, vocé é aquilo. sabe? Coisas assim desse
tipo. Por paciente ndo, apesar de terem tentado colocar o paciente contra, né?
Assim... provocar! Mas nunca aconteceu agressdo. [Pergunto se a equipe induziu o
paciente a ficar contra]. Isso! [induziu o paciente] a cometer uma agressdo. Eu tinha
uma certa facilidade em manejar [0 paciente] né? Entdo ndo aconteceu por isso”
(P2).

Para Limoeiro et al. (2018, p. 249), por nao ser visto como doenga, “o assédio moral é
tratado como risco psicossocial emergente de barreiras invisiveis, ndo materiais e intocaveis,
sendo assim, por ser de dominio subjetivo, dificil de caracteriza-lo0”. Diante ao exposto, a cada
vez que o agressor expde a vitima a opressdo, mais esta se sente culpada pelos seus erros,
incapacidade, depressdo, entre outros comportamentos. Trazendo a tona as psicopatologias
que surgem na saude do individuo e doengas fisicas, agravadas pela perseguicdo constante
(ARRUDA, 2017).

A maior parte dos aborrecimentos relatados pelos entrevistados sdo procedentes do
manejo com 0s pacientes em surto, entretanto, os trabalhadores indicaram ter facilidade em
manobrar a situacdo. Todavia, foi informado que a equipe técnica do CAPS estd sempre
atenta para auxiliar um colega de trabalho caso seja necessario. Com relacdo aos
trabalhadores que relataram ja terem algum tipo de doenca mental decorrente das suas
atividades no CAPS, compreendeu-se que ndo ha uma frequéncia de tratamentos para tais
doencas, portanto, ndo existem um numero exato. Tanto a busca por um diagnostico quanto o
tratamento fica a cargo pessoal.

Por esse motivo, estar em um ambiente laboral equilibrado corrobora com a saude e o
bem-estar dos profissionais. Do contrario, a auséncia de tal ambiente influencia no equilibrio
da vida como um todo (ROCHA; BUSSINGUER, 2016). Mas apesar das adversidades, 0s
entrevistados apontaram que a autonomia para realizacdo dos servicos e principalmente poder
participar na evolucdo e melhora do paciente traz um sentimento de dever cumprido,
contribuindo assim, para sua motivacdo e bem-estar no trabalho, conforme aponta as

seguintes falas:

“[...] Olha o ponto mais positivo de trabalhar aqui é o meu pessoal [...] O poder
ajudar. Poder ta junto nesse processo de melhora, que eu ja ndo consigo mais dizer
de cura. Existe a cura né? talvez, de um paciente com cancer. Mas na salde mental
ndo existe cura, porque uma vez diagnosticado com doenca mental, tu vai ter que
tomar medicacdo pro resto da tua vida [...] Entdo eu acho que ta junto nesse processo
de melhora, ver o paciente recebendo alta porque conseguiu atingir os objetivos,
porque atingiu as metas no tratamento, eu acho que esse é o ponto mais positivo de
trabalhar dentro do CAPS” (P7).
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“[...] a gratificacdo em ajudar as pessoas, isso é uma das coisas que nos deixa muito
bem. Porque eles entram aqui e tem uma evolucdo e gente promove essa autonomia

[...]7 (P9).

E notdrio o trabalho de toda a equipe do sistema de sadde, em especial o CAPS, que
acolhem todo tipo de pessoa em sofrimento mental, sem discriminacdo ou preconceitos.
Oferecendo atendimento gratuito a toda populacdo de sua area de abrangéncia, realizando o
acompanhamento clinico e a reinsercdo social dos usuérios pelo acesso ao trabalho, lazer,

exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios

44 MEDIDAS DE PREVENCAO E PROMOCAO DA SAUDE MENTAL DOS
TRABALHADORES

De acordo com os profissionais entrevistados, o CAPS, como instituicdo, ndo adota
nenhuma medida de prevencdo de doencgas mentais para seus trabalhadores, tdo pouco formas
de promocdo da saude mental para os colaboradores. Pode-se perceber que ha uma
colaboracdo interna multiprofissional de amparo mutuo, que ocorre de modo individual e
ocasional. As falas a seguir sdo um bom exemplo da visdo geral dos profissionais

entrevistados:

“[...] nés temos nosso feeling e quando percebemos que um colega ndo ta legal, a
gente tem nosso pétio ali pra conversar a gente tem autonomia pra isso” (P5).

“[...] A gente tem reuniGes pontuais, que a gente tem feedback, a gente trabalha
questdes de conflito do grupo, as vezes ela traz umas reunides de relaxamento,
consciéncia corporal. Mas isso € um movimento da nossa coordenadora, ndo é da
instituicio CAPS em si [...] os psicologos aqui no CAPS, uma vez por semana, a
gente senta e fala como é que t& sendo a semana, meio que um jornalzinho, sabe?
Mas isso € um movimento dos préprios trabalhadores [psicélogos] [...]” (P8).

“[...] Tem a auriculoterapia, que a enfermeira faz aqui na gente nos bastidores,
[questiono se a auriculoterapia era uma iniciativa interna ou se era fornecida pelo
CAPS] Sim, é uma iniciativa nossa [trabalhadores]” (P9).

O CAPS realiza reunides semanais onde diversos assuntos sdo tratados, mas a saude
do trabalhador em si, ndo é o foco. Outro ponto levantado pelos entrevistados séo 0s cursos
fornecidos pelo Nucleo de Educacdo Permanente em Saude (NEPS), apesar da extrema
relevancia, esses cursos também sdo voltados para o atendimento ao publico e ndo a satde do

trabalhador, conforme a explicacao abaixo:
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“[...] A nossa coordenadora ela faz uma reunido que € mais um momento pra gente
pensar, refletir, mas sempre envolve o trabalho [...] A gente vai I& no NEPS, faz os
cursos, mas é tudo em funcdo de melhorar nossa rotina no trabalho. Nao pensando
no trabalhador” (P10).

Perante 0 exposto, vale ressaltar que as definicbes de prevencdo de doencas e
promocdo da salde estdo diretamente relacionadas. Who (2012, apud Matos et al., 2018,
p.18) definem a prevencéo da seguinte forma:

“A prevencao de doencas abrange medidas ndo apenas para prevenir a sua

ocorréncia (como a reducdo dos fatores de risco), mas também para deter o seu
progresso e reduzir as Ssuas consequéncias, uma vez estabelecidas”.

Enquanto a promocao é definida como:

“processo que permite que as pessoas aumentem o seu controle sobre o0s
determinantes da salde e melhorem a sua saude. Inclui atividades de individuos, do
setor publico e de outros segmentos da sociedade para garantir condi¢Bes
socioeconomicas ¢ ambientais favoraveis para melhorar a saude e o estilo de vida”
(WHO, 2012, apud MATOS et al., 2018, p.19).

Os programas de prevenc¢do e promocdo de saude ampliam a resiliéncia emocional e
fomentam habilidades de confrontacdo diante das adversidades emocionais que podem
ocorrer, prevenindo o desenvolvimento de doencas mentais e gerando menos despesas aos
servicos publicos de saude. Desse modo, é de extrema relevancia criar acdes direcionadas
para a prevencao e promocao de salde, j& que sdo conceitos interligados e que propdem a
melhora das condic¢des de saude mental (OLIVEIRA et al., 2018).

Grande parte dos entrevistados apontaram que ter apoio psicolégico extra jornada de
trabalho seria te extrema relevancia, assim, o profissional poderia tratar seus problemas

emocionais, comportamentais e psicolégicos. Conforme aponta as falas abaixo:

“[...] um atendimento psicoldgico pra disponibilizar pra gente, acho que a gente
precisa de algum espaco pra ser ouvido. Porque diante de tantas coisas que a gente
ouve... sao coisas bem dificeis de lidar [...]” (P2).

“[...] da mesma forma que a gente tem um psicélogo que cuida do paciente, nds da
salde mental deveriamos ter direito ao psicologo. Claro que ndo daqui! Mas alguma
assisténcia psicologica, né? Que possa vir diminuir qualquer dano ou levar a gente a
ficar doente” (P6).

Outra proposta bastante abordada pelos entrevistados, foi a ideia de implementacéo de

grupos terapéuticos com praticas integrativas e complementares. Como apresenta o exemplo:
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“[...] Talvez uma pessoa que trabalhe isso com a gente, uma yoga, um grupo mesmo
de psicologia, mas que seja com alguém de fora, né? Entdo as sugestdes seriam
essas. Trazer profissionais pra olhar um pouquinho pro trabalhado” (P10).

O Brasil ¢é referéncia mundial na area de praticas integrativas e complementares na
atencdo bésica. Tais praticas sdo consideradas investimento em prevencdo e promocao a
salude, do mesmo modo, evidéncias cientificas apontam inumeros benéficos decorrente do
tratamento integrado entre medicina convencional e préaticas e integrativas e complementares,
pois se mostram muito eficazes na prevencdo de diversas doengas como depressdo e
hipertensdo, além de poderem ser utilizadas para mitigar sintomas e tratar pessoas que
encontram-se com algum tipo de enfermidade (BRASIL, 2019).

Ao proporcionar terapias para os trabalhadores, a instituicdo contribui para promoc¢éo
do autoconhecimento dos seus funcionarios, auxiliando no dominio de suas emogdes e
sentimentos, além de propiciar a melhora das relagcfes interpessoais e ajudar o profissional a
encontrar motivacdo na vida e no trabalho. Ao desenvolver praticas de prevencdo a doencas
mentais e promocdo da salde mental, ampliamos as a¢des voltadas para qualidade de vida das
pessoas, pois assim, podemos aplicar esforgos para que nossa abordagem sobre prevengéo e
promocdo em salde mental possa de fato contribuir para o aumento do bem-estar no trabalho
e favorecer a realizacdo de potenciais pessoais e coletivos.

Conforme apresentou a pesquisa, um ponto importante e que requer maior atencao da
administracdo publica, sdo as proprias instalagdes do CAPS, conforme o estudo apresentou, as
edificacGes sdo adaptadas e improvisadas, caracterizando uma estrutura fisica inadequada, o
gue acarreta em uma série de problematicas que os profissionais precisam constantemente se
adequar e se submeter a tais condi¢Ges inapropriadas do ambiente, o que denota um fator de
desgaste mental. Contudo, deve-se ter em vista a dificuldade encontradas pelo municipio com
relacdo a arrecadacdo de verbas voltada para melhor atender e promover a saude do
trabalhador, por esse motivo, sugere-se o incentivo de técnicas baseadas no controle
voluntario da respiragdo, chamando de mindfulness, como forma de reducdo do estresse e
promogéo do bem-estar. Sua préatica tem se mostrado bastante eficaz e sua aplicacdo € um dos
recursos mais frequentes na préatica da psicoterapia, além de poder ser feita a qualquer hora e
lugar. Assim, indica-se que a organizagcdo promova palestras e cursos para auxiliar os
colaboradores a gerir o estresse, melhorar o relacionamento interpessoal e desenvolver a sua

inteligéncia emocional.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Acdes de prevencdo de doencas e promogdo em salde mental sdo fundamentais para a
reorientacdo dos modelos assistenciais, sendo uma importante estratégia de articulacdo cujo
objetivo € a melhoria na qualidade de vida e a reducdo de patologias, mediante a construcao
de métodos saudaveis, que viabilizem avangos no modo de viver. Nesta pesquisa, buscou-se
identificar as formas de prevencdo e promocao em saude mental dos trabalhadores dos CAPS,
visando identificar pontos que influenciam o processo saude-doenca dos seus trabalhadores,
com foco no sofrimento psiquico. Para tanto, procurou-se estabelecer uma comunicacdo na
interface da saude do trabalhador com a satde mental, com base nas relagdes entre trabalho,
salde e subjetividade.

As analises dos ambientes e das condi¢des de trabalho dos CAPS demonstraram que
as estruturas fisicas dos locais sdo improvisadas e inadequadas ao que se refere um centro de
atencdo psicossocial. Este cenario, reforca a ideia que mas condigdes e 0 ambiente de trabalho
inapropriado, inviabilizam consideravelmente as tarefas do cotidiano, além de afetar de forma
desfavoravel os processos laborais. Dentre 0s riscos para a saude mental, derivados da
organizacdo do trabalho, constatou-se que a jornada de trabalho excessiva e o déficit do
quadro de funcionario, contribuem para a sobrecarga de trabalho e alteracGes laborais
negativas, que somatizam a rotina conflituosa referente a propria natureza do trabalho, que é
lidar com usuério em crise. Tais circunstancias podem contribuir para o surgimento de
sofrimento psiquico, fadiga, estresse, irritabilidade, ansiedade, angustia, insdnia, alteracbes de
comportamento e transtornos mentais.

Através da pesquisa realizada foi possivel observar que a relacdo interpessoal no
ambiente de trabalho pode gerar impactos no desempenho e resultados da instituicdo, visto
gue um bom ambiente de trabalho, desenvolvido através de métodos de gestdo eficaz
proporciona motivagédo para a equipe e o aumento do desempenho dos colaboradores. Neste
contexto, os CAPS avaliados, possuem pontos que requerem maior atencdo, como por
exemplo, as falhas de comunicacdo. Quando as informacGes sdo compartilhadas de forma
equivocada, surgem principalmente, atritos nas relages, na execucdo dos processos e no
alinhamento das tarefas. Portando, quando ha falhas nas relacGes interpessoais, 0s sentimentos
despertados séo negativos, causando queda no clima organizacional e consequentemente
impactam negativamente nos resultados, harmonia e comprometimento da equipe.
Possibilitando um cenério de intrigas, agressividade, falta de colaboracdo, desconfianca,

atrasos, absenteismo, entre outros.
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O estudo possibilitou perceber que a promocdo e prevengdo em saude mental nédo
acontecem de forma isolada, desse modo € importante que haja agdo de uma rede de servi¢os
para que elas acontecam de maneira efetiva. Por consequéncia, ¢ fundamental que os
trabalhadores da satde mental recebam mais atencdo do poder publico, visto que, conforme
apresentou a pesquisa, 0s CAPS do municipio de Palhoga ndo oferecem medidas de
prevencdo de doengas mentais e promogdo em salde mental para seus colaboradores.
Contudo, apesar das vivéncias e dissabor, os voluntarios também expressaram a gratificacéo
que o trabalho proporciona, como o sentir-se Util, as boas interacfes, 0 amor pela profissdo e o
sentimento de dever cumprido ao ver a evolucao do paciente e saber que fez parte do processo
de melhora. E assim, possibilitam converter o trabalho em fonte de prazer e gratidao.

O estudo realizado apresentou limitagbes importantes quanto a sua populacdo e
amostra, dado que foi possivel entrevistar apenas 10 colaboradores que se voluntariaram a
participar da pesquisa. Logo, o nimero reduzido permite considerar os resultados encontrados
apenas para a populacdo em questéo.

E importante destacar que o trabalho em si é favoravel para a sadde mental do
individuo e as frustacGes no ambiente de trabalho sdo comuns e acontecem o tempo todo, seja
pelo trabalho ndo reconhecido, limitacbes do espacgo fisico, relacionamentos complicados,
pressOes etc. Porém, tais desprazeres podem ser amenizados em um ambiente que fornece as
condicBes necessarias para a saude mental do trabalhador. Portanto, é preciso que as
instituicOes e gestores estejam sempre atentos aos sinais de trabalhadores com possiveis
pressagios de sofrimento psicoldgico. Um dos primeiros indicios é a alteracdo dos habitos e
do humor, como ficar mais quieto e introspectivo por exemplo. Locais de trabalho que
promovem a salde mental e apoiam pessoas que estejam passando por algum tipo de
sofrimento psiquico, sdo mais propensos a reduzir o absenteismo, aumentar a produtividade e
o clima organizacional, trazendo beneficios para a equipe e o trabalho como um todo.

Por fim, acredita-se serem necessarias pesquisas futuras que abordem a tematica
tratada neste estudo com amostras mais representativas, com o intuito de melhorar os
conhecimentos sobre o tema, possibilitando ndo sé a conscientizacdo dos profissionais, mas
também das esferas superiores do poder publico, para que as proximas geracdes de
trabalhadores tenham melhores condicGes de trabalho e aumento na qualidade de vida

profissional e pessoal.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Participacdo do estudo

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “PREVENCAO E
PROMOQAO EM SAUDE MENTAL DOS TRABALHADORES DOS CENTROS DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL” coordenada pela Dra. Professora Deborah Riggenbach. O
objetivo deste estudo € identificar as formas de prevencéo e promog¢do em saude mental dos
trabalhadores dos Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS do municipio de Palhoga — SC.”

Caso vocé aceite participar, sera realizada uma entrevista com perguntas abertas e
fechadas, e apds o levantamento dos dados, 0s mesmos serdo analisados para que seja
possivel compreender este processo, o que deve dispender cerca de 20 minutos.

Riscos e Beneficios

Os beneficios deste estudo sdo de forma indireta aos participantes, uma vez que 0s
dados coletados poderdo contribuir para o desenvolvimento de novas abordagens aos
trabalhadores dos CAPS e na compreensdo dos profissionais da saude acerca da promocdo e
prevencdo da satude mental no trabalho.

Os riscos envolvidos sdo minimos e estdo relacionados com a realizacdo da entrevista
e quanto aos cuidados com o armazenamento dos dados coletados. Desta forma, se o
participante sentir-se desconfortavel durante a realizacdo da entrevista devera comunicar aos
pesquisadores para que estas reconduzam esta etapa da pesquisa para este participante, ou
seja, se a opcao for desistir da pesquisa este tera toda a liberdade para fazé-lo.

Sigilo, Anonimato e Privacidade

O material e informacdes obtidas podem ser publicados em aulas, congressos, eventos
cientificos, palestras ou periddicos cientificos, sem sua identificacéo.

Os pesquisadores se responsabilizam pela guarda e confidencialidade dos dados, bem
como a ndo exposicdo individualizada dos dados da pesquisa. Sua participacdo é voluntéaria e
vocé terd a liberdade de se recusar a responder quaisquer questdes que lhe ocasionem
constrangimento de alguma natureza.

Autonomia

Vocé também podera desistir da pesquisa a qualqguer momento, sem gue a recusa ou a
desisténcia lhe acarrete qualquer prejuizo. E assegurada a assisténcia durante toda a pesquisa,
e garantido o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo
e suas consequéncias. Se com a sua participacao na pesquisa for detectado que vocé apresenta
alguma condicdo que precise de tratamento, vocé receberd orientacdo da equipe de pesquisa,
de forma a receber um atendimento especializado. Vocé também podera entrar em contato
com os pesquisadores, em qualquer etapa da pesquisa, por e-mail ou telefone, a partir dos
contatos dos pesquisadores que constam no final do documento.
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Devolutiva dos resultados

Os resultados da pesquisa poderdo ser solicitados através dos e-mails dos
pesquisadores a partir de 01 de abril de 2020. Ressalta-se que os dados coletados nesta
pesquisa — seja informacdes de prontuarios, gravacdo de imagem, voz ou audiovisual —
somente poderdo ser utilizados para as finalidades da presente pesquisa, sendo que para novos
objetivos um novo TCLE deve ser aplicado.

Ressarcimento e Indenizacéo

Lembramos que sua participacdo é voluntaria, o que significa que vocé ndo podera ser
pago, de nenhuma maneira, por participar desta pesquisa. De igual forma, a participacdo na
pesquisa ndo implica em gastos a vocé. Se ocorrer algum dano decorrente da sua participacéo
na pesquisa, vocé serd indenizado, conforme determina a lei.

Apds ser esclarecido sobre as informacg6es da pesquisa, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, assine o consentimento de participacdo em todas as paginas € no campo previsto
para 0 seu nome, que é impresso em duas vias, sendo que uma via ficard em posse do
pesquisador responsavel e a outra via com voce.

Consentimento de Participacao

Eu concordo em participar,
voluntariamente da pesquisa intitulada “Prevencdo e Promog¢do em Saude Mental dos
Trabalhadores dos Centros de Atengdo Psicossocial” conforme informagdes contidas neste
TCLE.

Local e data:

Assinatura:

Pesquisadora responsavel: Matheus de Paula Silva
E-mail para contato: matheus.paulasilva@gmail.com
Telefone para contato: (48) 98469-3914
Assinatura do pesquisador responsavel:
Nome (orientadora): Deborah Riggenbach
E-mail para contato: deborah@zinder.com.br
Telefone para contato: (48) 3232-7815
Assinatura da orientadora:

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo
de pessoas que estdo trabalhando para garantir que seus direitos como participante sejam
respeitados, sempre se pautando pelas Resolugdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de
Saude (CNS). O CEP tem a obrigacdo de avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta sendo
executada de forma ética. Caso vocé achar que a pesquisa nao esta sendo realizada da forma
como vocé imaginou ou que estd sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em
contato com o Comité de Etica da UNISUL pelo telefone (48) 3279-1036 entre segunda e
sexta-feira das 9 as 17horas ou pelo e-mail cep.contato@unisul.br.
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APENDICE B

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - ENTREVISTA

Idade: anos.

Sexo:

Tempo de trabalho na area da saude:
Tempo de trabalho no CAPS:
Cargo ocupado:

gk~

Ambiente e condicdes de trabalho

6. Como vocé classifica a estrutura do local? O ambiente é apropriado para realizacdo das
atividades?

7. Atualmente o CAPS opera com a quantidade necessaria de funcionarios para atender as
demandas de atendimento?
8. Qual (ais) atividade (es) vocé considera mais cansativa/estressante na sua rotina de
trabalho? Por qué?
Relacionamento interpessoal

9. Como ¢ a sua relacdo com os colegas de trabalho? Existe colaboracdo entre os
trabalhadores do CAPS?

10. Como vocé avalia a comunicacéo entre os trabalhadores do CAPS?

11. Como vocé classifica o estilo de gestao das liderancas do CAPS? Conte como € a relacdo
entre vocé e sua lideranca imediata.

Vivéncias de sofrimento e prazer e no trabalho

12. Para vocé, como é trabalhar com pessoas em sofrimento mental? Causa algum impacto na
sua vida pessoal? Quais?

13. Vocé ja teve algum tipo de doenga mental, como: sindrome de burnout, distirbios do
sono, neuroses, ansiedade, depressdo, etc.? Se sim, realizou algum tratamento? O trabalho
teve alguma relagcdo com essa doenca?

14. Vocé ja sofreu algum tipo de violéncia no trabalho como: agressao verbal, assédio moral
ou agressdo fisica? Se sim, a violéncia foi por parte administrativa (coordenagéo ou
colegas) ou pelo paciente? Conte sobre essa situagdo vivenciada.

Medidas de prevencdo e promocéo da saude mental dos trabalhadores

15. O CAPS oferece medidas de promocdo da satde mental para os trabalhadores? Quais?

16. Quais sdo as acOes de prevencdo de doencas mentais que o CAPS promove para seus
colaboradores?

17. Descreva os pontos positivos do trabalho no CAPS com foco na salide mental das pessoas.



18. Quiais sugestdes vocé daria para a prevencdo e promocao em salde mental dos
colaboradores do CAPS Palhoga?
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