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RESUMO

Palavras-chave: Salde. Sofrimento psiquico. Trabalhador.  Saude
mental. Atividades Cotidianas.

A organizacdo da sociedade, das relagfes, dos modos de viver a vida,
em especial, no mundo do trabalho, tem levado muitos trabalhadores a
adoecer. Isso ndo é diferente com o trabalhador da sadde mental, que
acolhe cotidianamente as demandas de sofrimento psiquico advindas da
sociedade. E quando esse trabalhador sofre psiquicamente, como esse
fendbmeno repercute no seu cotidiano laboral. Pensando nesta
problematica, buscou-se compreender a percepcao dos profissionais do
Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) acerca do sofrimento psiquico
em seu cotidiano laboral e sua relagcdo com os processos de trabalho.
Essa pesquisa social em salde parte de uma abordagem qualitativa, de
carater exploratério e descritivo, realizada através de entrevistas com
quatro profissionais de diferentes CAPS pertencentes a municipios de
Santa Catarina. Onde, a analise dos dados resultou em trés categorias:
fatores de risco para o sofrimento psiquico do trabalhador de salde
mental, mecanismos de protecdo ao sofrimento psiquico do trabalhador
de saide mental e, por Gltimo, o apoio e a¢des referentes a salde do
trabalhador de salde mental. Por meio destes resultados, concluiu-se
gue a saude do trabalhador é uma area que precisa ser desenvolvida
tanto em aspectos tedricos quanto praticos. Grande parte do que fora
apontado pelos trabalhadores, tanto como fatores de risco ao sofrimento
psiquico assim como os fatores de protecéo, tém ligacdo com a gestdo,
portanto entende-se que a qualificacdo da gestdo, entre outros
encaminhamentos se torna mister para o alcance da saude dos
trabalhadores.






ABSTRACT

Keywords: Health. Suffering psychic. Worker. Mental. Daily Activities.

The organization of society, relationships, ways of living life, especially
in the world of work, has led many workers to become ill. This is no
different with the mental health worker who routinely receives the
demands of psychological suffering arising from society. And when that
worker suffers psychically, as this phenomenon reflected in your daily
work. Thinking about this issue, we sought to understand the
perceptions of professionals Psychosocial Attention Center (CAPS)
about psychological distress in their everyday work and its relation to
the work processes.

This social health research part of a qualitative approach, exploratory
and descriptive, conducted through interviews with four professionals
from different CAPS belonging to the counties of Santa Catarina.
Where, data analysis resulted in three categories: risk factors for mental
suffering of the mental health worker, protection mechanisms to
psychological suffering of the mental health worker and, finally, support
and actions regarding workers' health mental health. By these results, it
has concluded that workers' health is an area that needs to develop both
in theoretical and practical aspects. Workers, both as risk factors for
psychological distress, had pointed much of what out as well as
protective factors, are linked to the management, so it is understood that
the qualification of management, among other referrals becomes mister
for achieving workers' health.
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1 INTRODUCAO
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1 INTRODUCAO.

O sofrimento psiquico é uma tematica que faz parte do
discurso da sociedade. Ha mais de dez anos, preocupada com a questdo
da satde mental, a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) dedicou seu
relatério mundial da sadde 2001 ao tema. Tal relatdrio intitulado Satde
Mental: nova concepgdo, nova esperanca, ja na sua apresentacdo que
tratava especificamente da salde mental, traz 0 comentario da diretora
geral da OMS Dr? Gro Harlem Brundtland, a qual enfatiza que “as
estimativas iniciais indicam que cerca de 450 milhdes de pessoas
atualmente vivas sofrem de perturbacdes mentais ou neurobioldgicas
ou, entdo, de problemas psicossociais, como os relacionados com o
abuso de dlcool e de drogas” (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2002).

E em meio a esse alto indice de adoecimento psiquico que os
trabalhadores de salde mental estdo inseridos, tendo que lidar com
uma nova perspectiva no modelo de atengéo psicossocial se comparada
a antiga concepcdo de tratamento ligado ao isolamento e a
institucionalizagdo ainda muito marcada na sociedade.

O que ndo se pode negligenciar é que estes profissionais
como todo ser humano também sofrem ou até mesmo adoecem. Nesse
sentido, emergem alguns questionamentos: Como acontecem esses
episddios de sofrimento e adoecimento do profissional? Por quais
motivos? Como isso repercute no ambiente de trabalho?

Estudos sobre o adoecimento dos trabalhadores da saude
mental abordam o fenémeno, como por exemplo, Santos e Cardoso

(2010), os quais citam que 36% dos profissionais pesquisados em um
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CAPS apresentavam estresse; De Marco et al (2008) analisaram uma
amostra de 203 profissionais de salide mental, onde 15,8% dos
participantes apresentaram transtornos psiquiatricos menores.

Entretanto, percebe-se uma lacuna referente a estudos que
abordem a percepcéao dos trabalhadores sobre esse fendmeno, quais as
repercussdes na rotina de trabalho da unidade, quais 0s sentimentos,
projecdes, indagacOes, preocupagdes e identificagdes que ocorrem
durante esse processo.

Conforme se adotam novas tecnologias e métodos
gerenciais, facilita-se a intensificagdo do trabalho que, somada a
instabilidade empregaticia, vem modificando o perfil de adoecimento e
sofrimento dos trabalhadores, demonstrado pelo aumento da
prevaléncia de doencas relacionadas ao trabalho, como Lesfes por
Esforcos Repetitivos (LER), também denominadas Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT).Emergem novas
formas de adoecimento que sdo mal caracterizadas, como o estresse, a
fadiga fisica e mental, bem como outras manifestacdes de sofrimento
que se relacionam ao trabalho. Esta configuragdo cria situacfes que
demandam mais pesquisas e conhecimento para que se possibilite
tracar propostas coerentes e efetivas de intervencdo (BRASIL, 2001).

Apesar da importancia da temética, a saude do trabalhador ¢é
uma area bastante mitificada, pois esta, assim como todas as outras
areas, deveria ser tratada nas unidades bésicas de salde ou até mesmo
nos Centros de Referéncia de Salde do Trabalhador (CEREST).
Torna-se importante mencionar que, com exce¢do dos acidentes de
trabalho e entre outras doencas que possuem uma relagdo direta com

este cenario, hd uma dificuldade de associagcdo do adoecer com 0
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trabalho, que pode acontecer devido a falta de preparo técnico para
lidar com o assunto, entre outros aspectos.

Quando se fala em sofrimento psiquico esse processo é ainda
mais dificil, pois este € um conceito amplo que nem sempre se refere a
transtornos mentais e sim a um sofrimento de uma maneira mais
ampliada, sendo assim um sofrimento ligado a questbes emocionais.
N&o obstante, quando é considerado um transtorno mental, ou seja, a
partir do diagnéstico médico de um transtorno, este permeia o “(...)
grupo Il — Trabalho como provocador de um distarbio latente, ou
agravador de doenga j& estabelecida, juntamente com bronquite
cronica, dermatite de contato alérgica, asma, doencas mentais”
(BRASIL, 2001, p. 28).

Portanto, se reconhece que é uma doenca provocada pelo
trabalho, mas parte-se do principio de que a pessoa tem
responsabilidade sobre esta, pois j& possuia a doenca anteriormente € o
trabalho serviu como “disparador”.

A escolha do tema desta pesquisa se deve a diferentes
motivagOes, tais como a formacdo profissional da pesquisadora
(terapeuta ocupacional), a afinidade com o tema e a preocupacdo
acerca da salde do trabalhador, permeadas por um olhar enquanto
gestora, e em funcdo da atuacdo nesta area de trabalho e como membro
de equipe de um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS). Outro
importante motivo de escolha é a importancia da humanizagdo na
salide em toda sua completude, e principalmente pelo que move muitos
pesquisadores & curiosidade. Os aspectos a serem pesquisados foram
levantados a partir de vivéncias, leituras e inquietacdes acerca da

problematica.
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Salienta-se também que grande parte das pessoas projeta
suas esperancas de melhoria e cura das questBes relativas ao
adoecimento psiquico no profissional de salde mental. Porém, como
todo ser humano, este em alguns momentos vem a adoecer, e merece
atencdo, j& que este adoecimento, entre outras situagdes, repercute
também no &mbito do trabalho.

Torna-se um desafio para o profissional acolher um usuario
em sofrimento psiquico sendo que isto pode mobiliza-lo a tal ponto de
modo a ndo conseguir realizar o seu trabalho.

Simultaneamente a esta situacdo, é colocada como condigéo
sine qua non, desde os processos de formacdo académica até o
cotidiano dos trabalhadores de salde mental, que 0s mesmos estejam
bem emocionalmente, inclusive em permanente processo de
psicoterapia. Isso ocorre para poder “dar conta” das demandas trazidas
pelos sujeitos que atendem, sem sofrer, sem adoecer, para manter o
distanciamento emocional necessario para tratar, além de trabalhar
suas demandas subjetivas. Entretanto, em relacdo a isso, surgem
guestionamentos importantes: 0 acesso as terapias sdo garantidas de
alguma forma aos trabalhadores do servico publico? Quando o trabalho
esta entrelacado com sofrimento psiquico do profissional, e este acaba
manifestando seu adoecimento psiquico, como os colegas veem o
profissional adoecido? Como se sente o profissional que estd em
sofrimento? Que medidas podem ser tomadas enquanto coletivo?

Considerando que o preconizado nos servigos substitutivos
no Brasil, os CAPS, sdo equipes multidisciplinares, e o ideal é que elas
evoluam para se tornarem interdisciplinares, a proximidade e o timing

dos profissionais da equipe necessitam de sincronia.
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Nesse sentido, € importante ter clareza que “a
interdisciplinaridade é vista como um processamento funcional, uma
tecnologia que pode garantir a expansdo de praticas operatOrias
comprometidas com a transformacdo do real em objetividade, ou seja,
garantindo assim a esséncia da ciéncia e de sua légica de
funcionalidade” (GOMES, DESLANDES,1994, p. 106).

O exercicio profissional de um esta ligado ao de outro, eles
se unem e se complementam com a finalidade de alcangar um mesmo
objetivo. Com o fenébmeno da hiperespecializagdo e consequente
segmentacdo dos saberes, a interdisciplinaridade surge como proposta
de unificacdo, do dialogo entre esses saberes buscando formar um
saber coletivo.

Para Sommerman, citado por Roquete et al. (2012, p.466),

“o termo interdisciplinaridade tem sido
comumente utilizado como interagdo entre
duas ou mais disciplinas, como método de
pesquisa e de ensino,  promovendo
intercambio desde a simples comunicagao
das ideias até a integragdo multua de
conceitos, da epistemologia, da
terminologia, dos procedimentos. Este mesmo
autor entende que o termo interdisciplinar
consiste numa abordagem em que duas ou
mais disciplinas intencionalmente
relacionam-se entre si para alcancar maior
abrangéncia de conhecimento”.

Outro motivo a ser considerado para esta discussdo é que ndo ha
uma politica de cuidado para o cuidador, neste caso o trabalhador de
salde mental, em grande parte dos municipios no pais. Deste modo,
além dos saldrios muitas vezes defasados, precérias condi¢Bes de
trabalho, com uma demanda de trabalho excessiva, os profissionais nao

recebem atencdo no que diz respeito a sua salde e bem-estar. Em geral,
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a busca por cuidado tende a ser uma iniciativa individual.

A Politica Nacional de Humanizagdo da Atencdo e Gestdo do
SUS aponta alguns dos desafios para producdo de satde: 1) melhorar a
interacdo nas equipes e qualifica-las para lidarem com as
singularidades dos sujeitos e coletivos nas praticas de atencdo a salde;
2) fomentar estratégias de valorizacdo do trabalhador, por meio da
promocdo de melhorias nas condicBGes de trabalho (ambiéncia), na
ampliacdo de investimentos na qualificacdo dos trabalhadores, e 3)
fomentar processos de cogestdo, valorizando e incentivando a inclusao
dos trabalhadores e usuarios em todo processo de producdo de sadde.
Apesar dos desafios supracitados, ha de se ter por parte do gestor o
entendimento, a valorizagdo e o interesse de implementar essas
praticas, do contrario permanecerd um gap (lacuna) entre o ambito
discursivo legal da politica e o espago da prética cotidiana (BRASIL,
2008).

Lancman (2008) nos aponta que o conhecimento acerca do
processo de trabalho e o funcionamento dos servicos de salde mental
adquirem uma funcéo estratégica, uma vez que o aperfeicoamento das
acOes de cuidado, sobre a qualidade da atencéo oferecida & populagéo,
pode significar a reducdo de custos para o sistema publico de salde
mental. Apesar da economia ndo ser mensurada de maneira direta, em
funcdo da reducdo de custos operacionais ela incide indiretamente em
reflexos positivos para salde do usuario e das pessoas de sua
convivéncia, sejam elas mais proximas ou até mesmo dependentes, na
diminuicdo dos agravos e de consequéncias como perda da insercao
social, diminuicdo da funcionalidade e autonomia, estigmatizacdo,

internacdo psiquiatrica. Ainda, a propdsito dos trabalhadores da salde
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mental, a autora ainda menciona que o sofrimento em excesso se
reflete na qualidade do trabalho, bem como no adoecimento do
trabalhador, e isso significa custos adicionais para o sistema de salide
em funcdo de afastamentos como a licenca para tratamento em salde e
a rotatividade entre profissionais.

Na medida em que revela como os primeiros vivenciam o
sofrimento psiquico em seu cotidiano laboral, indica estratégias potentes
para transformar o cotidiano de modo mais saudavel. Nesse sentido,
ressalta-se a importante contribuicdo que os resultados desta pesquisa
podem representar para 0 ambito da gestdo do trabalho em salde

mental, tanto para os trabalhadores como o0s gestores da satide mental.



25

2 OBJETIVOS
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OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Compreender a percepcdo dos trabalhadores de salde mental

sobre o sofrimento psiquico e sua relagdo com o processo de trabalho.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar os fatores que contribuem para o trabalhador da
salde mental desenvolver sofrimento psiquico;

e Levantar os mecanismos de prote¢do psiquica existentes na
rotina do trabalhador de salde mental,

e Discutir a rede de apoio ao trabalhador de salide mental em

sofrimento psiquico.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O mundo e o trabalho ou 0 mundo do trabalho

O mundo poés-moderno capitalista e globalizado, onde o
consumo rege a vida cotidiana, mobiliza os individuos a estar sempre
em busca de dinheiro, inclusive para sobreviver. O mercado
transformou as pessoas em consumidores, onde tudo se torna objeto de
consumo, podendo ser comprado ou vendido, inclusive alguns tipos de
“felicidades”, ou coisas que levem a felicidade para alguns, o que
muitas vezes colabora para alimentar essa busca incessante.

Considera-se que “time is money”, que significa “tempo é
dinheiro”, entdo pode-se dizer o tempo que se utiliza na vida é um
investimento ou um gasto, e isso faz com que uma parcela significativa
da populacdo permaneca em busca de dinheiro a todo momento,
porque se vocé ndo estd ganhando é provavel que estara gastando.
Assim, trabalha-se cada vez mais para poder gastar mais e essa busca
dificilmente parece ser suficiente.

Uma ilustracdo interessante sobre essa questdo é tratada no
filme O Prego do Amanha, onde a moeda corrente é o tempo de vida
das pessoas. Se tomar um cafezinho, tera menos alguns minutos, e
guanto mais se trabalha, mais tempo de vida se ganha. Apesar deste
filme ser uma obra de ficcdo e nosso corpo ndo possuir um cronémetro
contabilizando o quanto ainda temos a viver, ele traduz muito real do
gue acontece na sociedade atual.

O reflexo desse modo de funcionamento no mercado de
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trabalho é uma situacdo que mobiliza a sociedade como podemos ver
através do

“ contexto da 2® CNST tem como tonica
dominante a diversidade na composicéo da forca
de trabalho. Os paradigmas baseados
fundamentalmente no operariado industrial e nos
modelos tayloristas-fordistas se  tornaram
insuficientes para responder e contemplar as
mudanc¢as no ambito das relagfes de trabalho,
nos mais diferentes setores, que acompanham o
movimento mundial de reestruturacdo produtiva,
sem com isso eliminar formas arcaicas de
producdo. Tais mudangas tém em comum a
énfase na globalizagdo dos mercados, na
privatizacdo dos servigos publicos, na rapida
incorporagdo tecnoldgica para a producdo de
bens e servicos, na dindmica do emprego, no
aumento do desemprego e do trabalho informal e
na exclusdo social” (BRASIL, 2011, p. 14).

Né&o obstante, a tendéncia é de quanto mais dinheiro se tem,
mais coisas serdo compradas. Estas, por sua vez, estdo cada vez mais
descartaveis para que exista sempre essa necessidade exagerada de
consumo. Ainda, as novidades vdo surgindo o tempo todo, pois,
segundo Jameson (1997), existe uma urgéncia econémica frenética na
producdo de produtos que se parecam novidades, através de um ritmo
turn over que vem aumentando, imputa um emprego estrutural que é
fundamental para as novidades estéticas e ao experimentalismo.

De Masi (2000) cita a estética como valor central nos pos-
modernos, que se exalta através da extrema perfeicdo tecnoldgica que
os produtos manufaturados atingiram. Ao esgotar 0 arco ao longo do
qual se aperfeicoa tecnicamente um produto, ou seja, ao se dar conta
gue ndo vale mais a pena melhorar esse produto, refinamos sua

estética.
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O fendmeno relatado por De Masi (2000) acaba acontecendo
de maneira recorrente em nosso cotidiano. Um exemplo sdo o0s
modelos de carro, quando as empresas ndo fazem modificagdes
mecénicas ou estruturais, colocam farois diferentes ou qualquer item
que represente uma inovagao estética configurando assim um “novo”
produto.

Partindo do pensamento a respeito da estética, Jameson
(1997) comenta que o fenbmeno supracitado também se repete, o0 que
quer dizer que a estética é altamente mutavel, criando tendéncias e
multiplas aquisi¢des em fungdo do turn over e de se sentir parte de
uma sociedade de consumo.

A possibilidade de escolher produtos em meio a uma gama
infinitamente variada alimenta o desejo de ser diferente dos demais.
Um exemplo é que na sociedade industrial se desejava sapatos da
Timberland para se sentir igual aos colegas de escola, ja na sociedade
pos-industrial usa-se tamancos para se diferenciar (DE MASI, 2000).

Outro fendbmeno também citado por Jameson (1997) é o
esmaecimento dos afetos, o autor comenta que no que tange a
expressao dos sentimentos e das emocdes, falar sobre isso na sociedade
contemporanea, pode acabar implicando ndo somente na liberacdo da
ansiedade, e sim de qualquer outro sentimento, sabendo que ndo ha
mais a presenca de um ego que tem a funcédo de sentir. Ndo é o mesmo
que dizer que os produtos da cultura da era pds-moderna sdo
destituidos de sentimentos, mas que os ditos sentimentos, 0s quais
podem se chamar de intensidades, agora sdo autossustentados e
impessoais e normalmente sdo dominados por certa euforia.

Mesmo nessa sociedade em que as relagbes e afetos
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encontram-se abalados, ha uma gama de pessoas que busca no trabalho
um espaco na sociedade, um espaco para conviver com o outro e fazer
diferenca.

Segundo Lancman (2004) houveram intensas modificacdes
no mundo do trabalho a partir da introdugdo de novas tecnologias,
aceleracéo do ritmo do trabalho, modificagdes na organizacdo e forma
de produzir; surgiram novas profissdes em detrimento de outras, a
globalizacéo e a redefinicdo das relacGes estabelecidas entre o trabalho
e o capital. Essas transformagdes interferem no surgimento de novas
organizagdes de trabalho e reorganizam as pré-existentes, as quais
precisam se adequar para sobreviver. O perfil da classe trabalhadora se
modificou, diminuiu a classe operaria industrial e aumentou o trabalho
no setor de servigos.

A mesma autora refere que essas mudancas despertam
grande impacto nas relagdes de trabalho e emprego, a insercdo no
mercado de trabalho comeca a se fazer de diferentes maneiras, como a
terceirizagdo, trabalhos autdbnomos, etc. Por esse motivo, 0 emprego,
estabilidade, aposentadoria ou uma carreira linear e progressiva,
direitos do trabalhador estdo se tornando passado. O desemprego,
subemprego e trabalho informal sdo condi¢cBes permanentes e
estruturais. A situacdo cria mobilidade no mercado de trabalho e
favorece relacdes precarias nesse meio, que acabam influenciando as
condi¢des de salde e trabalho dos que ainda estdo no emprego
(LANCMAN, 2004).

Tolfo e Piccinini (2007) comentam que os resultados
preliminares de algumas pesquisas apontam que o trabalho ainda é

considerado essencial na vida das pessoas, e que estas buscam,
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concomitantemente, utilidade na sua funcdo dentro da organizacdo
bem como para sociedade. As autoras também reafirmam valores
como variagbes na natureza da tarefa, aprendizado, autonomia,
reconhecimento, e o papel de garantir a seguranca e a sobrevivéncia
para que o trabalho tenha sentido.

Segundo Codo et al (1993), sobre os estudos que tentaram
compreender o trabalho, aparentemente se esquece que ele tem magia,
ou seja, € ininterruptamente sincrético de um universo latente, que se
esconde do olhar do observador ingénuo, sempre é diferente do que
aparece, e nunca se parece com o que é. Define-se o trabalho como
magico porque ele é duplo, carrega consigo a maldi¢do da mercadoria,
a fantasmagoria do dinheiro, pois aparece em uma de suas faces como
valor de uso, realizador de produtos que atendem as necessidades
humanas, e de outra como valor de troca, sendo pago por um saldrio,
sendo criador de mercadoria, se tornando, até mesmo ele, mercadoria
perante o mercado.

O trabalho para o adulto funciona como o mediador central
da construgdo e do desenvolvimento, surge como maneira de
complementar a identidade e o individuo, na medida em que
proporciona o confronto com o mundo externo, ldgicas, desafios,
valores que uma hora ou outra se chocardo com a histéria de cada um.
Portanto, o confronto nas relagdes, bem como nas organizacbes de
trabalho, com a subjetividade sera gerador de sofrimento (LACMAN,
2004).

Partindo desse pressuposto, o significado do trabalho
dependera da visdo e do sentir do trabalhador. Dificilmente um

observador terd a nogdo do universo real do trabalho. Além disso, o
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trabalho esta diretamente envolvido com o sistema de trocas, de um
servigo por dinheiro, pode ser a fonte para proporcionar o alcance de
desejos, mas muitas vezes serve como mercadoria.

O que ndo se pode deixar de mencionar é que o trabalho
toma grande parte da vida dos homens e mulheres, ja que estes passam
muitas horas do seu dia e, por consequéncia, da sua vida no trabalho.
Entdo é de suma importancia que esse trabalho tenha sentido, e traga
satisfacdo aos trabalhadores.

Com isso, adentra-se em um ponto importante: a vida cheia
de sentido fora do trabalho pressupde uma vida também cheia de
sentido no trabalho. N&o se pode tornar compativel trabalho
assalariado, fetichizado e estranhado com tempo livre. Uma vida sem
sentido no trabalho torna-se incompativel com uma vida repleta de
sentido fora deste (ANTUNES, 2005). Deste modo, a vida de fora do
trabalho e do trabalho funcionando harmonicamente, dotados de
sentidos, trariam uma satisfacdo maior as pessoas. Entende-se que esse

ponto ndo é muito simples de ser alcancado, mas pode ser almejado.

Para Antunes (2005),

“Como o sistema global do capital dos nossos
dias abrange também as esferas da vida fora do
trabalho, a desfetichizacdo da sociedade do
consumo tem como corolario imprescindivel a
desfetichiza¢do no modo de produgdo das coisas.
O que torna a sua conquista muito mais dificil,
se ndo se inter-relaciona decisivamente a agdo
pelo tempo livre com a luta contra a l6gica do
capital e a vigéncia do trabalho abstrato. Do
contrario, acaba-se  fazendo ou uma
reivindicacéo subordinada & Ordem, onde se cré
na possibilidade de obté-la pela via do consenso
e da interagdo, sem tocar nos fundamentos do
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sistema, sem ferir os interesses do capital, ou, 0
que é ainda pior, acaba-se gradativamente por se
abandonar as formas de acfes contra o capital e
de seu sistema de metabolismo social, numa
praxis social resignada” (ANTUNES, 2005, p.
176).

A duplicidade do trabalho enquanto mercadoria, valor de uso
e de troca se correlaciona de maneira imediata com sua forma de
expressdo, como trabalho concreto e abstrato, a partir do seu valor
social. O trabalho abstrato ndo € visivel, porém é real e permite uma
espécie de valores cristalizados em cada mercadoria, independente do
seu valor de troca, que pode oscilar conforme as pressdes e
contrapressdes do mercado. Como atividade humana, o trabalho
abstrato serve como referéncia para identificacdo da atividade de cada
categoria profissional, e, nessa categoria, a explicacdo de trabalho
abstrato para Marx torna-se categoria explicativa, buscando
compreender a subjetividade humana (CODO et al,1993).

Trabalhar exige da pessoa um esforco fisico, mental ou
emocional, com o objetivo de alcancar um fim determinado e
valorizado por uma ou mais pessoas. A valorizacdo do trabalho
significa que o esforco do trabalhador foi reconhecido, e o esforgo
significa trabalho e producgdo. A avaliagdo do trabalho é uma parte
intrinseca do ato de trabalhar, mesmo quando ndo explicitados pela
chefia (LANCMAN, 2008).

De acordo com Antunes (2005), o alcance do sentido em
todas as partes que compdem a vida de uma pessoa se efetivara a partir
da demolicdo das barreiras existentes entre tempo de trabalho e tempo
fora do trabalho, partindo de uma atividade vital cheia de sentido,

autodeterminada, superando a divisdo hierarquica a qual subordina o
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trabalho ao capital hoje vigente, e, por conseguinte, através de novas
bases, onde possa desenvolver uma nova sociabilidade. Esta Gltima é
criada por individuos (homens e mulheres) sociais e livremente
associados, onde a filosofia, ética, arte, tempo verdadeiramente livre e
ocio, estariam de acordo com as aspiragGes mais auténticas suscitadas
profundamente na vida cotidiana, e também tornariam possivel a
efetivacdo da identidade entre individuo e género humano, na
multilateralidade de suas dimensoes.
Tolfo e Piccinini (2007, p.40) apontam que

“No Brasil, os resultados preliminares das
pesquisas sobre sentido do trabalho (Morin,
Tonelli & Pliopas, 2003; Oliveira, Piccinini,
Fontoura & Schweig, 2004) realizadas com
gestores, alunos de cursos de especializacdo em
S&o Paulo e Porto Alegre, demonstram que o
trabalho continua a ser essencial na vida das
pessoas e que estas buscam, a0 mesmo tempo,
utilidade para suas atividades dentro das
organizagdes e também para a sociedade. Além
disso, valores como variedade na natureza das
tarefas, aprendizagem, autonomia,
reconhecimento, bem como a funcdo de
garantir a sobrevivéncia e seguranca sdo
fundamentais para que o trabalho tenha
sentido” .

Entdo, o sentido do trabalho na vida das pessoas tera
influéncia no seu processo de trabalho em si, e este sentido pode ser
considerado muitas vezes fator de risco ou de protecao.

O trabalho, o convivio nesse dmbito, serd sempre gerador de
sofrimento na medida em que traz para as pessoas desafios externos,
através das relagfes sociais, de poder, relagGes contraditorias, etc. Ao
mesmo tempo, o trabalho é fonte de renda e uma grande oportunidade

de crescimento e desenvolvimento psiquico. Ou seja, se houver
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sofrimento excessivo no trabalho, isso pode fazer com que a pessoa
adoeca, mas, por outro lado, também pode gerar um grande prazer e o
desenvolvimento psiquico dos individuos. Em suma o trabalho nunca
é neutro (LANCMAN, 2004).

O sentido de uma atividade é essencialmente subjetivo, 0
que ela significa para uma pessoa dificilmente tera exatamente o
mesmo significado que para outra. Até porque as predilecdes tém
ligacéo direta com a historia de vida do sujeito.

Ainda, se for considerado o custo das atividades fora do
trabalho, tais como esporte, cultura, formagdo profissional e também
do tempo absorvido por atividades de rotina, como as tarefas
domésticas e deslocamentos, sdo poucos os trabalhadores que dao
conta de conciliar o lazer conforme seus desejos e necessidades
fisiolégicas. Porém, alguns conseguem fazé-lo harmoniosamente, de
maneira que possa contrabalancear os efeitos mais nocivos da
Organizacdo Cientifica do trabalho (O.C.T) como a despersonalizacdo
e formacdo profissional em cursos noturnos, exigéncias de posturas
dos empregados, esporte, etc. Ndo obstante, a utilizacdo do tempo fora
do trabalho varias vezes situa a distancia do coletivo dos trabalhadores,
funciona enquanto sistema defensivo, intensamente individualizado,
até mesmo nas praticas paternalistas que entraram em vigor no inicio
do século, que eram relativas as equipes esportivas da empresa
(DEJOURS, 1992).

Entdo, torna-se um desafio no cotidiano dos trabalhadores da
atualidade dar conta de todas essas facetas da vida. E ainda conciliando
carreira, atividades inelasticas (arrumar a casa, deslocamentos), tempo

livre, pratica de exercicios, etc.
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Outro aspecto a ser considerado € a relagdo entre colegas de
trabalho, que possui em sua dindmica tanto o sofrimento como o prazer
e produz a necessidade de cooperagdo no trabalho. A cooperagéo, por
sua vez, necessita de confianga entre os individuos para serem
construidas e estabelecidas as regras de trabalho. Na dindmica das
relacGes de trabalho é de extrema importancia o desejo individual de
cooperar e engajar-se. N&o é possivel impor a uma pessoa que se
mobilize subjetivamente, pois ocorre de maneira espontanea e depende
de valorizacdo e retribuicdo, a qual muitas vezes é simbdlica
(LANCMAN, 2008).

3.2 Trajetdrias: da Reforma Psiquiatrica ao CAPS

Os “loucos” sempre estiveram circundados por estigmas,
preconcepcdes, mistérios e julgamentos sociais. Segundo Luz (1994)
desde o século XIX, o Estado Brasileiro tem a preocupacéo de criar um
espaco institucional para o louco, sendo essa a criacdo pratica de um
espaco politico do desvio, inicialmente um desvio de comportamento,
seguido da atitude, do desejo e até mesmo de fantasias. Pode-se dizer
que ndo se trata de um espago que possui somente aspectos negativos,
a instituicdo se torna um espaco positivo da psique, a partir do
momento em que estabelece delineamento de seu correto desenrolar-
se. Porém, esse espaco positivo, definitério e até mesmo inclusivo,
acaba sendo um espaco de marginalizacdo (LUZ, 1994).

Portanto, de certa maneira, historicamente o Estado se

compromete com as praticas de cuidado com o louco, fosse por eles ou
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para “proteger” a sociedade de suas praticas diferenciadas. O hospital
psiquiatrico e as instituicbes fechadas foram dispositivos utilizados
para identificar os sintomas, que em seu conjunto formam
diagnosticos, e estes sdo utilizados por diferentes categorias
profissionais até hoje. Entre alguns graves problemas desse tipo de
instituicdo é que as pessoas eram privadas de liberdade, do convivio
com amigos e familias, desprovidas de suas identidades, eram vitimas
de violéncia, ndo tinham escolha no tratamento, e a relagdo entre
paciente e profissional era verticalizada.

As experiéncias e, acima de tudo, as vivéncias de exclusdo e
violéncia uniram os trabalhadores juntamente com usuarios e
familiares em prol da luta antimanicomial, tornando possivel o que
Foucault chamou de “saberes minoritarios” contra os efeitos de poder
centralizadores, os quais se ligam a uma instituicdo que possui discurso
hegeménico, que acaba sendo considerado mais legitimo e verdadeiro
do que outros. De uma maneira muito semelhante, a salde do
trabalhador é defensora do protagonismo dos trabalhadores na
identificacdo e no enfrentamento de situagcbes que produzem
adoecimento, e incentiva a inclusdo de suas experiéncias do cotidiano
nas producfes cientificas que abordam a tematica (RAMMINGER,
BRITO, 2008).

Com o inicio do processo de Reforma Psiquiatrica Brasileira,
em 1987, a partir do Movimento dos Trabalhadores em Salde Mental,
gue se assume como movimento social, e ndo se restringe a técnicos e
administradores, langa-se o seguinte lema: “Por uma Sociedade sem
Manicdmios”. A estratégia deste lema era levar a discussdo sobre a

loucura, a doenca mental, a psiquiatria e 0os manicomios. Sobre o
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aspecto pratico, privilegiam-se as discussdes e a adogcdo de
experiéncias que visavam a desinstitucionalizacdo, sendo que esta néo
se restringe a desospitalizacdo, como também cria novas praticas na
assisténcia e no territorio e é um processo pratico que desconstroi 0s
conceitos, bem como as praticas psiquidtricas.

Entdo, surge o projeto de lei n. 3657/1989 que traz como
proposta a extingdo progressiva dos hospitais psiquiatricos, bem como
a substituicdo destes por outras praticas assistenciais. Neste momento,
desencadeia-se um debate nacional de grande amplitude, inédito, em
nenhum outro momento a psiquiatria fora discutida de forma tdo
permanente e por tantos setores diferentes. Em muitas cidades e
estados surgiram processos e experiéncias de criagdo de associacdo de
psiquiatrizados e também de familiares, ainda foram aprovados
projetos de lei da Reforma Psiquiatrica (AMARANTE ,1994).

Em decorréncia de toda essa mudanga no cenario nacional
vao surgindo os servicos substitutivos ao Hospital Psiquiatrico, como
0s centros de convivéncia, servigos de urgéncia e emergéncia, leitos
para psiquiatria no hospital geral e os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), servigo que se destaca neste trabalho, pelo papel social
exercido por sua configuracdo e também pela pratica de cuidado que
acontece na instituic&o.

Destaca-se aqui que, para pensar em integralidade do
usuario, sdo extremamente importantes e necessarios todos o0s
dispositivos supracitados, e também os atendimentos na atencéo
bésica, porta de entrada da rede de salde, que acolhe diariamente os
usuarios da rede de atencdo psicossocial. A portaria 3088/2011 €

editada a fim de instituir a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS),
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composta, segundo esta portaria, pela atencdo basica em saude,
atencdo psicossocial especializada, atencdo de urgéncia e emergéncia,
atencdo residencial de carater transitorio, atencdo hospitalar,
estratégias de desinstitucionalizacéo e reabilitacdo psicossocial.

Parte-se da ideia de que as acOes terapéuticas ndo devem ser
direcionadas a doenga, mas a existéncia integral da pessoa atendida;
deste modo recorta-se outro objeto para a atencdo, ndo sendo este
salde ou doenca, mas a existéncia. A partir do momento em que a
existéncia se torna objeto da agdo terapéutica pode-se ter como
implicacdo a insuficiéncia da técnica sob essa configuragdo, pois a
existéncia acaba surpreendendo  sucessivamente 0s  saberes
anteriormente estabelecidos. Entdo a equipe multiprofissional, sendo
responsavel pela terapéutica, acaba demonstrando a impossibilidade de
gue qualquer unidade de saber se proponha como absoluto. Dessa
maneira, 0 CAPS se torna o portal de saida do manicémio e de entrada
para um trabalho que se ocupe da existéncia, e surge como poténcia
capaz de produzir novas formas de trabalhar em salude mental
(SIMONI, 2007).

Portanto, é de suma importancia esclarecer o que sdo 0s
Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS), que atualmente fazem parte
da atengdo psicossocial especializada conforme a portaria que institui a
RAPS. A definicdo a seguir parte da cartilha do Ministério da Salde
(2004), que os denomina como instituicGes que acolhem os pacientes
com transtornos mentais, para estimular sua integracdo socio familiar,
prestar apoio em suas iniciativas em busca de autonomia, ofertando
atendimento médico e psicologico. Sua principal caracteristica é a

busca pela integragdo a um ambiente sociocultural concreto,
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denominado como seu territorio, sendo este o espago onde se
desenvolve a vida cotidiana dos usuarios e seus familiares. Os CAPS
sdo a principal estratégia do processo de Reforma Psiquidtrica
(BRASIL, 2004).

Os CAPS séo regulamentados pela portaria n. 336/GM, de
19 de fevereiro de 2002. Com base nessa portaria 0s CAPS tém como
dever assumir um papel estratégico no que se diz respeito a
articulacdo, bem como no ato de tecer as redes, cumprindo suas
fungdes na assisténcia direta e também na regulacdo da rede de
servicos de saude, sendo necessério trabalhar juntamente com as
equipes de Saude da Familia e os Agentes Comunitarios de Saude.
Tem como um de seus objetivos trabalhar para promoc¢do da vida
comunitaria e da autonomia dos usuarios do servico, articulando 0s
recursos que existem em outras redes, sendo estas juridicas, socio
sanitarias, escolas, cooperativas de trabalho e renda, empresas, etc
(BRASIL, 2004).

A portaria 3088/11, em seu artigo 7° cita que “0 ponto de
atencdo da Rede de Atencdo Psicossocial na atencdo psicossocial
especializada ¢ o Centro de Atencdo Psicossocial”, ou seja, este
servico deixa de ser o regulador para ter como funcdo a atencéo
especializada as pessoas que necessitam dela. Ndo obstante, é de
extrema importancia a articulacdo deste servico com outros pontos da
rede de atengdo psicossocial.

Segundo a Portaria n® 3.088/11:

“8 4° Os Centros de Atencdo Psicossocial estéo
organizados nas seguintes modalidades: (1)
CAPS I: atende pessoas com transtornos mentais
graves e persistentes e também com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
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e outras drogas de todas as faixas etérias;
indicado para Municipios com populagdo acima
de vinte mil habitantes; (2) CAPS II: atende
pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes, podendo também atender pessoas
com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, conforme a organizagdo
da rede de salde local, indicado para Municipios
com populacdo acima de setenta mil habitantes;
(3) CAPS lII: atende pessoas com transtornos
mentais graves e persistentes. Proporciona
servicos de  atencdo  continua, com
funcionamento vinte e quatro horas, incluindo
feriados e finais de semana, ofertando retaguarda
clinica e acolhimento noturno a outros servigos
de saude mental, inclusive CAPS Ad, indicado
para Municipios ou regibes com populacéo
acima de duzentos mil habitantes; (4) CAPS
AD: atende adultos ou criangas e adolescentes,
considerando as normativas do Estatuto da
Crianca e do Adolescente, com necessidades
decorrentes do uso de crack, &lcool e outras
drogas. Servico de saiude mental aberto e de
carater comunitario, indicado para Municipios
ou regiGes com populagdo acima de setenta mil
habitantes; (5) CAPS AD IlI: atende adultos ou
criancas e adolescentes, considerando as
normativas do Estatuto da Crianga e do
Adolescente, com necessidades de cuidados
clinicos continuos. Servico com no maximo
doze leitos para observacéo e monitoramento, de
funcionamento 24 horas, incluindo feriados e
finais de semana; indicado para Municipios ou
regides com populacdo acima de duzentos mil
habitantes; (6) CAPS 1. atende criancas e
adolescentes com transtornos mentais graves e
persistentes e os que fazem uso de crack, alcool
e outras drogas. Servigo aberto e de carater
comunitario indicado para municipios ou regides
com populagdo acima de cento e cinquenta mil
habitantes” (BRASIL, 2011, p. 04).

Em funcdo de se tratar de um servico que atende casos

graves e persistentes, os profissionais dos CAPS atuam no cuidado
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desse sujeito tendo em vista a participagdo social do mesmo. Destaca-
se que o profissional de referéncia ou terapeuta de referéncia (TR)
planeja como se realiza o processo de tratamento juntamente com o
usuario.

O profissional que se envolve na dindmica do CAPS vai se
tornando polivalente, ao passo que suas atividades ndo se limitam a sua
area de atuacdo. Isso rompe com 0 aspecto meramente técnico, pois o
profissional acaba assumindo a responsabilidade de acompanhar o caso
individualmente, inclusive no sentido de aproximar o usuario com a
rede social, o que pode ser traduzido como uma intervencdo que
envolve responsabilidade e afetividade, o que evita a fragmentagédo do
processo terapéutico (FERRER,2007).

Cada usuéario que faz tratamento no CAPS tem um projeto
terapéutico individual, ou seja, um conjunto de atendimentos que o
respeite, que leve em consideragdo as suas particularidades, fazendo
com que os atendimentos sejam personalizados, dentro e fora da
unidade. A ideia é que se proponham atividades durante a permanéncia
diaria no servico, a partir de suas necessidades, 0 que dependera do
projeto terapéutico do usuério do servico (BRASIL, 2004).

Atualmente, o projeto terapéutico ndo é mais chamado de
projeto terapéutico individual e sim de projeto terapéutico singular,
pois se compreende que este projeto deve envolver a familia ou as
pessoas que o sujeito convive.

A partir do momento em que o sujeito abandona o papel de
“paciente” no processo € Se torna um ser ativo no tratamento, como
usuario, se inicia a compreensdo de que 0 processo € transitorio, ele

esta utilizando um dispositivo de salde em um momento de sua vida, o
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que no Brasil é universalizado, através da lei do Sistema Unico de
Saude, ou SUS, n. 8080/90, assim como se utilizam varios dispositivos
de salde pelos mais diferentes motivos. A I6gica torna-se bastante
diferenciada dos antigos manicdmios, onde o sujeito muitas vezes
acabava sendo morador daquele local até o findar de seus dias. No
CAPS a alta do usuario deveria ser trabalhada com ele a partir do
momento em que o sujeito adentra a unidade.

A introdugdo do termo usuario advém das leis do SUS (lei
8080/90 e 8142/90) para ilustrar e dar evidéncia ao protagonismo, ao
gue anteriormente era um paciente. Essa expressao foi adotada com um
significado bastante particular na salde mental e atencdo psicossocial,
pois proporcionava um deslocamento do lugar social das pessoas em
sofrimento psiquico. Na atualidade esse termo vem sendo criticado por
manter uma relacdo entre sistema de salde e o sujeito (AMARANTE ,
2007).

Pode-se dizer que com essa mudanca na relacao, ela deixa de
ser para verticalizada se tornar horizontalizada. Ou seja, ndo existe
poder maior por nenhum motivo, o que ha é um acordo entre pessoas.
Nesse sentido, o sujeito “louco”, mesmo que com algumas limitagdes
se apropria de seu tratamento, para poder se empoderar na sua vida.

Amarante (2007) comenta sobre o cuidado em satide mental
e atencdo psicossocial como uma rede que envolve relagdes entre os
sujeitos, estes que escutam e cuidam, tais como: médicos, enfermeiros,
psicélogos, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais entre outros
atores que surgem nesse processo social complexo; e 0s sujeitos que
vivem a problematica, que podem ser usuarios, familiares bem como

outros atores sociais.
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Os objetivos da atuacdo de um CAPS dependem da sua
relacdo com o seu territdrio. Isso se da, pois existem pessoas com
transtornos mentais cuja a persisténcia e o grau de severidade
demandam necessidade de um acompanhamento num dispositivo que
preste cuidados intensivos, seja de cardter comunitario e promova a
vida. E também articule e gerencie a rede de saude mental do territério
a partir de acGes intersetoriais, as quais trabalhem a insercdo dos
usuarios nos dispositivos locais, incluindo ai dispositivos de educacéo,
cultura, esporte, lazer, entre outros; além disso, o CAPS deve
supervisionar e oferecer suporte & rede bésica na atengdo a salde
mental através do matriciamento (LANCMAN, 2008).

A partir de toda essa mudanga no contexto do usuério,
familiar e profissional, o tratamento comeca a ser planejado de outra
maneira, ele se desloca do biolégico, que privilegia a alopatia enquanto
intervencdo principal, em direcdo a outras terapéuticas que visam
principalmente a qualidade de vida e inser¢do do usudrio no territorio,
na comunidade.

“A preocupacdo com um compromisso inadiével
de mudanca de paradigma torna necessario que
sejam rompidos pelo menos quatro referenciais:
0 método epistémico da psiquiatria; 0 conceito
de doenca mental como taxativo de erro ou
desrazdo e sua arbitraria correlagdo com a
periculosidade; o principio pineliano de
isolamento terapéutico; e o tratamento moral que
permeia os métodos de cuidado hegemdnicos.
Soma-se a essas negagdes a afirmacao da pratica
de uma clinica ampliada, que priorize o sujeito e
que o destaque” (ONOCKO-CAMPOS,
BACCARI, 2011, p. 2052).

Partindo para pratica de uma clinica ampliada, onde ha

também uma universaliza¢do dos poderes dos profissionais que atuam
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no servico, pois todos trabalham enquanto terapeutas,
independentemente de suas formacgfes profissionais, podendo ser
psicélogos, assistentes sociais, recepcionista, guarda, médicos,
terapeutas ocupacionais, etc.

No momento em que se prioriza que 0s saberes e poderes da
equipe sejam universalizados, o trabalho de um esta diretamente ligado
ao do outro ja que todos estdo envolvidos com o mesmo usudrio. Isto
pode ser considerado um fator de poténcia ou de dificuldade, e este
resultado estara diretamente ligado ao olhar e a crenga dos
profissionais que fazem parte desta equipe.

Para o funcionamento de um CAPS, o Ministério da Salde
instituiu algumas exigéncias tais como equipe minima (que dependera
do tipo de CAPS implementado), e que esta equipe devera ser
multiprofissional, e para funcionar, o ideal é que a equipe atue sob uma
Otica interdisciplinar.

Através dos métodos, e trocas compartilhadas entre os
profissionais da equipe, a coesdo do grupo e as intervencfes junto ao
usuario se tornam mais coerentes. E torna-se mais dificil ocorrer
informacBes desencontradas e até mesmo desentendimentos entre a
equipe.

Segundo Gomes e Deslandes (1994) apud Gusdorf, na Saude
Publica se encontram alguns obstaculos relacionados a
interdisciplinaridade. Existem obstéaculos epistemoldgicos,
institucionais e psicosociol6gicos. Com isso, corre-se 0 risco de haver
uma simplificacdo, podendo-se apontar aspectos relacionados como: a
forca da tradugdo positivista e biocéntrica no tratamento de problemas

relacionados a salde; os espacos de poder que a disciplinarizagéo
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delineia; a maneira que as instituicdes de ensino e pesquisas se
estruturam, geralmente sem comunicacdo entre si; as dificuldades que
costumam fazer parte da experiéncia interdisciplinar como a
operacionalizacdo de conceitos, métodos e préaticas entre disciplinas.

Portanto, além da mudanca no olhar para o tratamento com o
usuario, muitas vezes a concep¢ado da relacdo entre colegas e a atuacao
no trabalho também acabam sendo revistas. Torna-se evidente que ha
uma mudanca na base de toda a pratica junto ao portador de sofrimento
psiquico.

Existem alguns estudos sobre os trabalhos realizados em
CAPS e estes tém demonstrado que no momento em que se propdem
novas formas de atencgdo, a partir de um modelo mais horizontalizado
de relacdo entre profissionais, a reforma também traz implicacdes no
processo de trabalho. E estes, acabam demandando novas maneiras de
divisdo de tarefas e responsabilidades, além de instituir novas formas
de ligacdo com diversos niveis de atencdo que compde a rede de sadde.
Ainda, esses estudos trazem que a organizacao do trabalho e seu modo
de fazer tém sido acordados de maneira interna pelas equipes,
conforme suas condi¢des. Portanto cada equipamento vai organizando
sua pratica conforme suas possibilidades (LANCMAN, 2008).

Além de uma concepcdo diferente da prética
institucionalizante, e que muitas vezes forma relagdes adoecidas,
prioriza-se que os CAPS deveriam ter um aspecto de casa, oferecendo
o conforto e acolhimento que um lar proporciona, diferentes de
espacos gélidos e sem afeto. Existem os espacos de convivéncia, lazer
e refei¢Bes coletivas, mas sempre obedecendo as normas da vigilancia

sanitaria.
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“Embora as concepgBes de servigos de saude
mental e o pertencimento de um trabalhador a
um determinado servico ou nivel de atencdo
(enfermaria psiquiatrica, hospital psiquiétrico,
UBS, ambulatério de salde mental, Caps),
influenciem sua compreensdo do processo salide
/doenca e a definigdo de praticas de trabalho
diferentes, isso, por si s6, ndo garante que as
praticas sejam diferenciadas, o que coloca em
questdo a proposta formadora de recursos
humanos para as novas praticas de atencao.
Estudos tém demonstrado que trabalhadores
deste setor ndo se sentem preparados para
trabalhar no novo modelo nem estdo
adequadamente informados sobre as mudancas
politicas que vém ocorrendo. Apesar de
reconhecerem a limitacdo do modelo médico
psiquidtrico organicista, esses trabalhadores ndo
se colocam, por vezes, como agentes
transformadores dessa realidade e acabam por
reproduzir 0o modelo que  criticam”
(LANCMAN, 2008, p. 17).

Todas as agBes e acompanhamentos dos servicos que 0s
CAPS ofertam possuem um objetivo terapéutico. Desde que o0 usuario
adentra o tratamento, independente da modalidade de CAPS, o que é
feito inicialmente é o acolhimento, escutando as queixas, motivos e
expectativas em relagdo ao tratamento, portanto uma escuta que
acolhe. Em seguida, juntamente com equipe e usuario, é tracado o
projeto terapéutico; este é Unico e individual, respeitando a historia de
vida e 0 contexto no qual cada pessoa esta inserida (DE MARCO et al,
2008).

Portanto, as a¢des no CAPS demandam grande
envolvimento do profissional que esté inserido neste servico, pois ele
trabalha dentro de uma instituicdo, mas o seu olhar tem de estar

voltado para fora possibilitando trabalhar o0s aspectos de
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empoderamento, cidadania e autonomia do usuario.

A proposicdo de que a partir das transformagdes dos
modelos de atencdo ao sofrimento psiquico, pode somente ser pensada
como decorréncia de dispositivos que agenciam novos modos de
pensar e experimentar o trabalho, nos que em seu fazer produzem o
campo denominado salde mental. Dessa maneira, a criacdo de novas
formas de condugdo nesse terreno estaria diretamente ligada a uma
ruptura dos modos de subjetivacdo pelo trabalho, o qual coloca o
trabalhador no lugar de reprodutor de uma funcédo técnica (SIMONI,
2007).

Segundo Lancman (2008), o presente momento onde se vive
a transicdo das politicas pablicas em satide mental se caracteriza pelo
acontecimento simultaneo da desorganizacdo do sistema antigo e da
organizagdo do novo sistema. Esse momento incide em varias
consequéncias para o trabalho, dentre essas consequéncias estdo as
condigdes concretas de sua realizacdo, bem como no ponto de vista dos
aspectos subjetivos.

Entretanto, esse processo de mudanca se torna um momento
Unico para que os trabalhadores através de sua experiéncia, que se
moldam para manter o sistema em funcionamento, possam colaborar
no aprimoramento do novo modelo de atengdo, sinalizando estratégias
de implantacdo que sejam mais coerentes, propondo ac¢des especificas,
etc. Portanto, se tratou de uma situagdo dotada de privilégios que
espera-se que além de oportunizar a constatacdo de situacdes adversas
a implantacdo deste novo modelo e buscar novas maneiras de supera-
las, pode concordar com a apropriacdo desse processo pelos

trabalhadores e o desenvolvimento de a¢fes que gerem transformacdes
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e contribuicBes com a construcdo e implantacdo de novas préaticas
(LANCMAN, 2008).

3.3 Sofrimento psiquico no trabalho

A existéncia de sofrimento psiquico no trabalho ndo pode ser
considerada uma novidade, pois ja vem sendo estudada ha alguns anos.
Mas o autor que ganhou evidéncia na tematica em meados dos anos 80
foi Christophe Dejours (francés, médico do trabalho, psiquiatra e
psicanalista), ficou conhecido por falar da psicopatologia e
psicodindmica do trabalho. O mesmo menciona: “Quanto ao
sofrimento mental, ele resulta da organizacdio do trabalho”
(DEJOURS, 1992, p. 25).

Sendo que a organizacao do trabalho diz respeito a divisdo
do trabalho, o conteldo da tarefa, a hierarquia, as formas de comando,
as relacGes de poder e de responsabilidade, etc (DEJOURS, 1992).

Dejours (2004) refere que a psicodindmica do trabalho é uma
disciplina clinica que se fundamenta a partir do conhecimento sobre as
relagbes entre trabalho e a salde mental; por conseguinte é uma
disciplina tedrica que se dedica para inscrever 0s resultados advindos
das investigagdes clinicas da relagdo com o trabalho em uma teoria
pertencente ao sujeito que contém, concomitantemente a psicanalise e
a teoria social

Ou seja, o sofrimento psiquico no trabalho tem ligacdo a

maneira como o primeiro funciona, tanto na operacionalizagdo das
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fungdes individualizadas, mas também com as relagdes que se
estabelece neste &mbito.

O sofrimento inicia quando ha um bloqueio na relacao
homem-organizacéo do trabalho, é quando o trabalhador utilizou todos
0s recursos intelectuais, de aprendizagem, de adaptacéo e psicoafetivos
de que ele dispunha. No momento em que o trabalhador usou tudo que
sabia e poderia fazer na organizagéo do trabalho e quando ele néo pode
mais mudar a tarefa, ou seja, quando se esgotaram seus meios de
defesa contra a exigéncia fisica. Ndo sdo tanto as exigéncias psiquicas
ou mentais do trabalho que fazem surgir sofrimento (mas considera-se
esse fator evidentemente importante quanto a impossibilidade da
evolugdo em direcdo ao seu alivio). O que é certo é que uma vez
atingido o nivel de insatisfacdo, ndo hd como minimizar a marca do
sofrimento (DEJOURS, 1992).

Torna-se pertinente mencionar que a partir da influéncia da
psicanalise, surgiu a psicodinamica do trabalho, cujo objeto de estudo
era o sofrimento bem como as defesas contra a doenca. Nessa época,
Dejours considerava o sofrimento como “a vivéncia subjetiva
intermediaria entre doengca mental e o conforto (ou bem-estar)
psiquico” (BRANDT, MINAYO-GOMES, 2004).

Dejours (1994) comenta que o sofrimento se designa a partir
de uma primeira abordagem, no campo que separa a saude e a doenca.
Em uma segunda acep¢do como uma nogdo especifica valida na
Psicopatologia do Trabalho, mas néo transferivel a outras disciplinas,
dando destaque a psicandlise. Na relacdo do homem e organizacdo que
este realiza seu trabalho, em alguns momentos existe um espago para

liberdade que autoriza negociagdes, acles, ideias da propria
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organizacdo de trabalho, com objetivo de adaptd-la as suas
necessidades, até mesmo para tornd-la mais congruente com seus
desejos. Quando essa negociacdo € levada ao limite, e por
consequéncia a relacdo homem-organizacdo do trabalho fica
blogueada, inicia o dominio do sofrimento e a luta contra o sofrimento.

E importante destacar que o sofrimento n&o se manifesta de
maneira Unica para todas as pessoas de uma mesma familia, cultura ou
periodo historico. O que pode ser considerado sofrimento para um,
nem sempre é para 0 outro, mesmo vivenciando as mesmas condigdes
e situacdes. Ainda, o que muitas vezes é razdo de sofrimento para
alguém, pode servir como prazer para outro e vice-versa. Um fato que
pode causar espanto em determinado momento, num outro momento
pode ser uma vivéncia de sofrimento, ou em outro ainda, até mesmo de
satisfacdo (BRANDT, MINAYO-GOMES, 2004).

“As fronteiras entre sofrimento, nao-sofrimento e
sofrimento-prazer sdo imprecisas, vagas e se superpdem em camadas
gue ndo se discernem, muitas vezes impossiveis de exprimir com
palavras” (FERRER, 2007, p. 41).

Ainda, Dejours (2004) menciona que o exercicio do trabalho
ndo pode ser reduzido a experiéncia “patica” do mundo. O sofrimento
afetivo quando é passivo enquanto resultado da realidade juntamente
com uma ruptura da acdo, ele ndo se torna o resultado ou o final do
processo entre subjetividade e trabalho. O sofrimento tem papel de
ponto de partida, nesse sentido se destaca a subjetividade.

O sofrimento se origina conforme a condensacdo da
subjetividade sobre si, e mostra um tempo de aumento, de expansao

sucessiva a ele. O sofrimento néo é somente a Gltima implicagéo de seu



53

relacionamento com o real; € uma protecdo da subjetividade em sua
relacdo com o mundo, a qual procura meios para agir sobre 0 mundo,
com objetivo de transformar o sofrimento e encontrar um caminho que
permita extrapolar a resisténcia do real. Desta forma, o sofrimento é a
impressdo subjetiva do mundo e a origem do sofrimento da conquista
do mundo. O sofrimento, enquanto afetividade é onde se origina a
inteligéncia que segue em busca do mundo para se testar, transformar e
crescer (DEJOURS, 2004).

O trabalho representa perigo ao aparelho psiquico quando
ele funciona em oposicdo a sua livre atividade. O bem-estar, a respeito
de carga psiquica, ndo é oriundo somente da auséncia de
funcionamento, e sim do livre funcionamento, o qual relaciona-se
dialeticamente com o conteldo da tarefa, que se expressa na propria
tarefa e é revigorado pela mesma. Sob a ética da economia, o0 prazer do
trabalhador resulta da descarga de energia psiquica autorizada pela
tarefa, o que corresponde a reducdo da carga psiquica no trabalho
(DEJOURS et al, 1994).

Pode-se dizer que apesar do controle exercido no ambiente
de trabalho, até mesmo pelas relagbes de poder la existentes, o
trabalhador deve ter autonomia para gerir sua fungdo. Sendo assim, a
maneira com que realiza sua tarefa é livre, ocasionando um processo
muito mais prazeroso.

A partir de um ponto de vista generalizado, o trabalho é
considerado um exercicio “metabdlico” entre o homem e o meio, e por
isso 0 demiurgo do sincretismo que perpassa entre a subjetividade e a
objetividade: 0 homem transcende através do seu trabalho, e se realiza

por este, se conforma na mesma medida em que interfere nas
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transformacGes do universo, e se confirma na intensidade que exerce.
Entdo destaca-se o trabalhador, o trabalho permanece como portador
da identidade, entendendo isso como a maneira em que Se percebe no
mundo (CODO et al, 1993).

Existem diferentes fatores subjetivos que interferem
diretamente, em se tratando de carga psiquica, ndo ha possibilidade de
quantificar uma vivéncia que em sua esséncia é qualitativa. Da mesma
maneira, pode-se falar de uma armadilha quando se quer objetivar uma
vivéncia seja ela individual ou coletiva, pois estas sdo subjetivas. E a
vivéncia subjetiva ndo pode ser banida a uma simples classificacdo de
fantasmas ou quantidades negligenciaveis. A subjetividade da relagéo
homem-trabalho denota muitos efeitos palpaveis e reais, mesmo ndo
sendo continuos: aparecem sinais de absenteismo, nas greves ou até no
que alguns nomeiam como “presenteismo”, que se caracteriza por um
engajamento excessivo a uma tarefa por alguns trabalhadores, o qual
ninguém teria capacidade de amenizar o ardor desencadeado
(DEJOURS et al, 1994).

No que tange a sentimentos, comportamentos, enfim a
subjetividade humana ndo h& como generalizar as informacdes,
existem pontos que podem até se repetir, ou sdo similares, mas nédo
Serdo 0s mesmos.

No Brasil, foi pelo resultado do impacto causado por
estatisticas juntamente com o esfor¢o dos pesquisadores e também dos
movimentos sociais no reconhecimento na legislagdo a respeito da
salde mental e trabalho. O decreto n° 3048 do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social, que discrimina os transtornos mentais

relacionados ao trabalho. Entre estes a sindrome de esgotamento
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profissional ou burnout, descrita pelas teorias do estresse
(RAMMINGER, BRITO, 2008).

Dejours (1992) comenta que € proibido o sofrimento mental
assim como a fadiga de serem manifestados em uma fabrica. Somente
a doenca ¢ admissivel, entdo o trabalhador deve apresentar atestado
médico, usualmente acompanhado de uma receita de psicoestimulantes
ou analgésicos. A consulta acaba disfarcando o sofrimento mental —
processo de medicalizacdo, que € distinto do processo de
psiquiatrizagdo, pois busca ndo apenas o deslocamento do conflito
entre homem e trabalho para um terreno mais neutro, mas outro
objetivo da medicalizacdo é a desqualificacdo do sofrimento.

Existe também a dificuldade de medir e diagnosticar o
sofrimento ligado ao trabalho e aos problemas mentais, a partir dos
pardmetros que costumeiramente sdo utilizados pela Medicina, isso
acaba dificultando a possibilidade de encontrar um nexo causal entre
adoecimento psiquico e trabalho. Outra questdo é a auséncia de amparo
legal, que dificulta a aquisicdo de licencas médicas que fagam
associacdo as doencas mentais, e quando isso ocorre, estas licencas
afetam a imagem do trabalhador como “alguém, forte, socidvel,
estavel” (LANCMAN, 2004).

Sendo assim, de maneira geral, as fontes de sofrimento
psiquico e adoecimento no trabalho ocorrem de forma integrada, em
alguns momentos, ligada aos aspectos objetivos, ora aos subjetivos. Os
fatores objetivos correspondem a praticidade no dia a dia e ao exercicio
laboral na organizagdo do trabalho, como se vivencia a divisdo do
trabalho, bem como o contetdo da tarefa, o funcionamento do sistema

hierdrquico, as responsabilidades e relagfes de poder. Estes fatores tém
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influéncia no sofrimento psiquico e se conectam aos processos
subjetivos. Contudo costuma-se acreditar que a partir da mudanca na
realidade do trabalho este passa a ser novamente prazeroso. Os fatores
subjetivos se correlacionam as vivéncias e sentimentos que o0s
profissionais tém sobre sua pratica. O sofrimento psiquico costuma ser
associado a um risco que compromete o fisico, emocional, as relagdes
interpessoais, interferindo na vida do trabalhador. Por essa razdo
somente transformar a realidade vivenciada no trabalho ndo é suficiente
(SILVA, 2007).

N&o obstante, 0 campo que sera pesquisado deveria em sua
esséncia saber acolher o sofrimento psiquico do outro, diferente de
outras organizacBes de trabalho, que ndo tem acesso as informagdes
sobre o funcionamento da psique humana. Em seguida sera apresentado
referencial tedrico sobre o sofrimento psiquico nos trabalhadores de

saude mental.

3.4 Sofrimento psiquico nos trabalhadores da salide mental

O trabalho na area da saulde é realizado a partir do coletivo e
requer que se pense no cuidado de quem cuida, pois a partir do
momento em que o trabalhador sente-se satisfeito e reconhecido, como
consequéncia faz o seu trabalho com prazer, isso repercute
positivamente nas atividades que realiza. Da mesma forma, se esta em
sofrimento pode apresentar dificuldades em oferecer continente ao
sofrimento alheio, isso repercute de maneira negativa no cuidado em
salide (GLANZNER et al, 2011).
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Ou seja, se por algum motivo profissional encontra-se em
sofrimento, acolher o outro e lhe ofertar suporte, demanda muito
esfor¢co do primeiro, e em alguns momentos talvez ele ndo consiga
fazé-lo.

Silva (2007) detectou na sua pesquisa que os profissionais de
salde mental apontavam como indicadores de sofrimento psiquico
vivenciados na rotina do trabalho envolvendo as seguintes relacées:
profissional-usuério, profissional-profissional, profissional-instituicao.

Como fora mencionado anteriormente, 0 campo da salde
mental vem sofrendo modificagcdes através do processo de Reforma
Psiquiatrica no Brasil. Apesar da Reforma Psiquiatrica ndo ser muito
recente, e constar de alguma forma em grande parte das formacdes dos
profissionais que irdo atuar na salde mental, a concepcdo de base da
academia em sua grande maioria permanece médico centrada,
biologicista e positivista. Percebe-se ai um dos desafios a encarar, se
adaptar a uma pratica profissional, onde ha uma democratizacdo dos
poderes, tanto no que se diz respeito aos colegas profissionais e
também aos usuérios.

Grande parte dos trabalhadores que vao sendo inseridos na
salde mental, ndo se encontram preparados para esse campo, pois na
maioria dos cursos de graduacdo se reforca a importéncia dos
conhecimentos tedricos, da postura impessoal e da objetividade,
formando muitos profissionais que estdo distantes do seu processo de
conhecimento, de seus limites e da subjetividade (SILVA, 2007).

As mudancas na maneira de compreender, ampliar e
diversificar as acBes de cuidados com o louco ndo garante a

modificacdo do processo de trabalho. Diversas pesquisas apontam a
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falta de preparo dos profissionais para trabalhar a partir deste novo
paradigma de atendimento, onde hd uma tendéncia em repetir o
modelo dos hospitais psiquiatricos. Contudo, para ndo acabar sendo
simplista culpabilizando os trabalhadores, temos que levar em
consideracdo que o hospital psiquiatrico ndo obteve somente eficécia
no controle e disciplina dos “doentes”, mas também interferiu
fortemente na maneira que os profissionais trabalham (RAMMINGER,
BRITO, 2008).
Ainda,

“(...) nos servicos em salde ha um encontro
entre  diferentes  vontades, sujeitos e
necessidades. Se o “usuario” tem que lidar com
outra forma de vida a partir da experiéncia da
doenca, os trabalhadores da sadde tém como
objetivo principal potencializar a capacidade
normativa do doente. E essa atividade de
trabalho, complexa e ndo facilmente codificavel,
vai ser diretamente influenciada pelas
experiéncias dos  préprios  trabalhadores”
(RAMMINGER, BRITO, 2008, p. 44).

Partindo assim para um grande desafio, o campo
metodoldgico, como fazer, pois na formacgdo aprende-se que temos de
programar a dinamica da terapia. Porém quem direciona a dinamica é o
usuario, o profissional é um mediador para que esse processo caminhe
ao alcance dos objetivos previamente acordados com o usuario em seu
projeto terapéutico singular.

Entende-se que o trabalho na atencéo psicossocial demanda
dos profissionais uma critica ao modelo anterior, que era asilar, assim
como a producéo de préaticas inovadoras pautadas no direito de ir e vir
do usudrio, que este usuario deseje o cuidado oferecido, proporcionar

acolhimento em situac@es de crise, bem como atendimento individual e
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coletivo, acarretando nos trabalhadores vivéncias de tensdo entre as
novas e antigas préaticas. 1sso reflete na sade mental do trabalhador,
atingindo a organizagdo do trabalho, incluindo a subjetividade dos
trabalhadores (GLANZNER et al, 2011).

Apesar do que foi acima mencionado, ndo é a intengdo negar
gue existe uma doenca e que muitas vezes, alguns sintomas tém de ser
diminuidos para preservacdo da saude e da vida do sujeito atendido;
nesse ponto a Psicopatologia Classica tem sua grande valia, porém o
objetivo do tratamento ndo se limita a isso. Estes sdo pensados no
coletivo a partir da demanda trazida pelo usuario. Subentende-se aqui
como coletivo: usuario, profissional de referéncia, familia, equipe
CAPS, equipe da aten¢do bésica, entre outros dispositivos da rede de
atencdo psicossocial.

Ent&o o trabalhador da salide mental atuante esta inserido em
um processo de mudancga, inclusive paradigmatica, a qual exige
flexibilidade, criatividade, paciéncia, tolerancia, afeto, cooperativismo
e companheirismo. E um desafio estar inserido entre diferentes
profissionais de categorias e formacdes distintas, em um servi¢o porta
aberta, ou seja, vocé nunca sabe o que esperar do usudrio, da familia,
da sociedade e tem de ainda lidar com os malabares da gestdo. Mas
como todos os desafios, colhem-se muitas recompensas pela
dedicacéo.

Torna-se importante esclarecer que promover o cuidado a
pessoas que tem transtornos mentais, se constitui, a priori, pelo
encontro de uma pessoa que estd em sofrimento psiquico e outra
pessoa que acolhe e intervém através de formacdo técnica, com o

objetivo de minimizar o sofrimento. Considerando que em uma grande
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parte das intervencdes, 0 instrumento terapéutico é o préprio aparelho
psiquico, o terapeuta tem de administrar o sofrimento psiquico do
outro e o seu (LANCMAN, 2008).

Pela experiéncia da atuacdo em CAPS, permeia a vivéncia
da angustia por ver alguns usuarios serem estigmatizados por
profissionais e comunidade; a familia abandonando o tratamento e pior
ainda do usuario; a falta de comprometimento da rede. As dificuldades
enquanto profissionais de lidar com crises de psicose, com as recaidas,
e sentir a impoténcia provocada por estas situagcdes; em se identificar
com o usuario a ponto de compreender seus desejos e fantasias; sentir
a mesma indiferenca pela qual eles sdo submetidos; também em
compreender seus pensamentos que aparentavam o caos; entre outros
(SILVA, 2007).

Sd0 inOmeras varidveis a serem administradas pelo
trabalhador, como as prioridades ou valores que atravessam a atividade
do trabalhador em salide. Esses valores podem ser quantitativos como:
orcamento, nimero de atendimentos, tempo de permanéncia no
servico, entre outros; quanto qualitativos, ou seja, ndo sdo mensuraveis
como: a vida, salde, a luta contra a dor em prol do bem-estar
(RAMMINGER, BRITO, 2008).

Ou seja, o trabalhador da satide mental administra em seu
cotidiano a pratica de uma clinica de vanguarda, permeada por uma
ideologia inovadora, que ainda grande parte da sociedade ndo
assimilou enquanto um fazer possivel, o que coloca o trabalhador em
um papel onde tem de provar a efetividade de sua fungéo.

Outra questdo, é que a falta de investimentos em recursos

humanos na salde mental vem se agravando, isso gera falta de
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profissionais qualificados, diminuigdo dos salarios e falta de reposicdo
do pessoal. Além de acabar ocasionando contratacGes de profissionais
temporarios, cooperativas de profissionais, inclusive terceirizados,
chegando até trabalho voluntério, contribuindo para o aumento da
sobrecarga de trabalho da equipe, apresentando elevados niveis de
estresse, burnout, sintomas depressivos e ansiosos (DE MARCO et al,
2008).

Segundo Silva (2007) o trabalhador da saide mental no
ambito das instituicBes publicas e assistenciais encontra as seguintes
dificuldades:

" Dupla ou tripla jornada de trabalho;
. Baixa remunerag&o;
" Precariedade nas condi¢des de trabalho (no aspecto

fisico e material);

" Contato direto, de maneira frequente com
sentimentos de dor e sofrimento dos usuérios atendidos;

" Usuarios e/ou familiares dificeis de manejar:
poliqueixosos, com dificuldades com limites, dificuldades em aderir ao
tratamento, hostis, cronicamente deprimidos, etc.

" Dificuldades bem como conflitos nas relacGes
interpessoais da equipe, e em realizar uma atuagdo interdisciplinar.

A partir da maneira como é organizado, o trabalho pode
levar seus agentes aos seguintes tipos de desgaste: a auséncia da
expectativa e vontade de realizar um trabalho de qualidade; podendo
ainda caminhar para perda de mecanismos de cooperacdo entre a
equipe, a diminuicdo do rendimento, absenteismo, baixa adesdo e

ampliacdo da rotatividade entre profissionais e a altos niveis de



62

sofrimento psiquico. Ainda, alguns estudos apontam que a falta de
esperanca do reconhecimento profissional e de colaborar com sua
experiéncia que acumulou durante o avango dos servicos é um fator de
destaque que interfere no sofrimento e desgaste psiquico. Pois ndo é
somente a remuneracdo que estimula as pessoas a trabalharem e sim a
retribuicdo simbodlica pela contribuicdo produzida no trabalho
(LANCMAN, 2008).

Assim, entende-se que o trabalho expressa os interesses bem
como o0s desejos do trabalhador, juntamente aos interesses
institucionais. Torna-se importante as instituicGes buscarem estratégias
gue promovam o prazer na realizagdo do trabalho, que se favoreca
acOes de escuta e trocas que tenham a possibilidade em resultar num
clima favordvel no ambiente de trabalho e na salide mental do
trabalhador (GLANZNER et al, 2011).

Ou seja, torna-se importante a afinidade entre os objetivos de
todos os atores envolvidos de forma ampliada na rede de atencdo para
gue ndo haja uma politica de cuidados em salde que agrave O
sofrimento das partes envolvidas. Entende-se como atores da rede:
usuarios, familiares, comunidade, profissionais de saude, profissionais
da assisténcia, de educacdo, cultura, esporte, lazer, profissionais do
CAPS, e gestéo.

Outro desafio presente no cotidiano a partir da Reforma
Psiquidtrica, ¢ sair do “conforto” da clinica fechada e ir para a rua, para
o territério, para a comunidade onde o sujeito que o profissional atende
esta inserido; esta acdo exige a disponibilidade do trabalhador além da
compreensdo que este sujeito estd inserido em uma comunidade e ele

se relaciona de alguma forma com a mesma, portanto trabalhar estas
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relagbes em locus € de extrema importancia. Existem alguns
profissionais com o intuito de proteger os usuarios que atendem, ou até
mesmo por terem dificuldades de trabalhar a autonomia dos mesmos
vao construindo com eles uma relagdo de co-dependéncia, ou até
mesmo de CAPS-dependéncia, tornando-os novamente
institucionalizados.

Tanto o prazer como o sofrimento ocorrem no singular e no
coletivo, e demanda dos trabalhadores um exercicio reflexivo sobre a
organizacdo das tarefas e das relacdes. E no cotidiano que se torna
necessario olhar a multiplicidades das experiéncias e situagdes
ocorridas, pois estas interferem no trabalho e na saide mental do
trabalhador. Criam-se novas conexdes, encontros, e assim possibilita-
se uma forma menos dura, proporcionando a interagdo entre
profissionais, podendo formar coletivos criativos e afetivos
(GLANZNER et al, 2011).

Segundo Ferrer (2007) existe uma tendéncia nas instituicdes
em defender o sujeito de suas atribuicdes. Como quando os
trabalhadores dedicam grande parte de seu tempo em atividades que
nao sao assistenciais e quando os doentes sdo tratados como objetos,
reduzidos a doenca. Também nos processos de identificacdo entre
técnicos e usuérios que colocam em risco a autonomia do profissional.
Além disso, tem de se deixar claro que as instituicGes costumam expor
0s sujeitos a experiéncias geradoras de angustia onde para manter o
espaco psiquico torna-se necessario utilizar mecanismos de defesa
internos dos sujeitos e da instituicao.

Ramminger e Brito (2008) trazem em sua pesquisa relatos

que consideram o trabalho em saide mental, uma atividade de grande
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exigéncia subjetiva, isso ndo se deve apenas a “angustia que ¢é lidar
com o discurso que ndo faz lago com o outro”, com ‘“aquilo que
contagia a distdncia”, mas também porque o processo de Reforma
Psiquiatrica “nos colocou nesse lugar do tem que fazer, tem que
inovar, tem que pensar diferente, d4 mais trabalho, d4 mais cansago”.
Nao basta lidar com um “meio” tdo infiel quanto a loucura,
aparentemente existe uma falta de normas antecedentes, € um oficio
em construgdo permanente.

A questdo de estar “re-construindo” dia a dia a pratica, ndo
necessariamente precisa ser visto como algo prejudicial, isso pode ser
uma poténcia, jA que as diretrizes sdo colocadas pela portaria n.
336/GM, entdo existe uma organizacdo e Gtica de base similar. Mas a
poténcia a qual me refiro é justamente possuir a liberdade de criar uma
clinica mais fluida, conforme o territorio de abrangéncia,
especificidade da clientela e a visdo da equipe que vai atuar.

O levantamento realizado por De Marco et al (2008), foram
analisados dados de impacto e satisfacdo de trabalhadores de diferentes
categorias que atuam na salde mental. As conclusGes apresentadas
conforme os resultados obtidos a partir da realizagdo da pesquisa
demonstraram que os trabalhadores atuantes na salide mental se sentem
mais satisfeitos no que se diz respeito a qualidade dos servicos
ofertados, bem como ao trabalho em equipe. Porém, os resultados
também fazem um alerta as condigdes de trabalho, isso aponta a
necessidade de um aumento nos investimentos na estrutura fisica dos
servicos, também foi sinalizada a necessidade de adequar o nimero de
profissionais e de materiais para realizar os atendimentos de maneira

satisfatoria atendendo a demanda apresentada pelos pacientes.
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Dessa maneira, quando o trabalhador percebe as limitagdes
ndo somente dos servicos de salde mental, bem como de outros
equipamentos e a¢Bes de suporte social, sente-se ainda mais solitario.
“O nosso servigo ¢ de suporte, mas ndo de suporte para tudo!”,
gerando por consequéncia sentimento de frustracdo e sobrecarga
(RAMMINGER , BRITO, 2008).

Torna-se condi¢do si ne qua non para a eficiéncia da
intervencdo nos casos de salde mental a implementacdo da rede de
atencdo psicossocial, para que se possa trabalhar de uma maneira mais
integral com o sujeito adoecido, e para que haja um compartilhamento
das responsabilidades entre os trabalhadores consequentemente
diluindo a sobrecarga e a demanda.

Outro aspecto de extrema importancia ¢ o trabalho em
equipe, € muito dificil realizar uma terapéutica mais efetiva se nao
houver profissionais de diferentes disciplinas da salde e da assisténcia
para intervir junto ao usudrio. Através de um dialogo e tracando
objetivos em comum juntamente com o usuario para a melhoria da
qualidade de vida do mesmo, em seu projeto terapéutico singular.

“O relatério da Il Conferéncia Nacional de
Saude Mental, realizada em 2001, “Cuidar, sim.
Excluir, ndo. - Efetivando a Reforma
Psiquiétrica com acesso, qualidade,
humanizagido e controle social”, também afirma
que a consolidagdo dos principios da Reforma
Psiquiatrica passa pela proposi¢do de uma nova
politica de recursos humanos em saide. Uma
politica que “valorize e considere a importincia
do trabalhador de salde mental na produgéo
dos atos de cuidar, possibilitando o exercicio
ético da profissao”. O Relatorio sublinha ainda a
importancia do trabalho interdisciplinar e
multiprofissional, “na  perspectiva  do
rompimento dos ‘especialismos’ e da construgao
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de um novo trabalhador em salde mental, atento
e sensivel aos diversos aspectos do cuidado”.
Aponta também para a valorizagdo da
experiéncia de familiares e usuérios, superando a
centralidade daquele saber cientifico que
desconsidera o saber popular” (SIMONI, 2007,
p. 42).

Segundo Silva (2007), através dos dados coletados na sua
dissertacdo junto a 22 profissionais atuantes nos CAPS de Goiania que
apesar de existirem tensbes, apareceu de maneira unanime entre os
participantes a necessidade de melhorar as relagdes interpessoais, em
funcdo de a equipe ser considerada pelos mesmos como um ponto
central do desenvolvimento do trabalho em CAPS. A partir do
momento em que ha muitos conflitos e confrontos entre os
profissionais, existe um desgaste maior e o rendimento no trabalho
diminui. Assim sendo, a integracdo, bem como o apoio da equipe
promovem um melhor desempenho no trabalho, 0 que os participantes
consideraram como espaco de cuidado dos trabalhadores.

Em fungdo da légica da produgdo atual, e da grande
demanda que usualmente é atendida no servigo, 0s momentos em que a
equipe tem para se reunir, em sua maioria utilizam para discutir casos,
ou problemas técnicos e de operacionalizacdo do servico. E na correria
vivenciada h& pouco espago de olhar para o sujeito que esti ao seu
lado.

Ramminger (2005) em sua pesquisa aponta que apesar de ser
considerada saudavel essa liberdade que cada servigo escolha sua
forma de trabalhar, ndo ha como negar a auséncia de politicas publicas
de atencéo a salde do servidor pablico, consequentemente, isso atinge

0s servicos de salde mental. Se existe o acolhimento ou ndo das
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questdes referentes ao trabalho, estdo diretamente ligadas ao
funcionamento e das diretrizes de cada servi¢o, tornando-se um desafio
para as equipes, pois “agora é que estamos podendo pensar nos
cuidadores/as de saude mental. Creio que seja um processo. No inicio
pensavamos apenas nos usudrios/as” (psicéloga/coordenacdo estadual).
Ainda a mesma autora cita outra fala de uma psicologa da coordenacao
estadual: “é¢ uma luta que temos de travar com os gestores, que ainda
estdo muito arraigados no velho modelo de produgdo”
(RAMMINGER, 2005).

Destaca-se aqui, a supervisdo e a participagdo dos
trabalhadores na gestdo dos servicos vao através de seus discursos ao
encontro da saude do trabalhador, e também do campo que se interessa
pela relagdo entre trabalho e a subjetividade, e tem o entendimento de
gue a saude no trabalho esta ligada a possibilidade de criar outras
maneiras de se viver e de exercer o trabalho. Entdo, percebe-se que o
trabalhador de salde mental tem mais liberdade para inventar seu
trabalho e como consequéncia tem mais salide no mesmo, na medida
em que mais se evidencia a relacdo individual e coletiva sobre a
relacdo com o trabalho e as condi¢des (materiais, organizacionais,
estruturais) que sdo enunciadas pelo discurso da Reforma Psiquiatrica.
E acontecera de maneira oposta se a Reforma Psiquiatrica for
apresentada apenas como discurso, ou imposta, e ndo como construida
no cotidiano, se tornara um terreno fértil para o sofrimento e
adoecimento (RAMMINGER, 2005).
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3.5 Marco conceitual

3.5.1 A psicopatologia e psicodinamica do trabalho a partir de Dejours

Falar em trabalho, e principalmente em psicopatologia do
trabalho e psicodindmica do trabalho imp6e mencionar Dejours,
grande referéncia na area.

Dejours, em 1980, escreve na Franca, seu pais de origem
sobre a Loucura do trabalho, onde aborda as questdes referentes a
Psicopatologia do trabalho. O autor na época da 5% edicdo do mesmo
livro no Brasil (1992), era doutor em medicina, especialista em
medicina do trabalho, psiquiatra, psicanalista, ergonomista.

A loucura do trabalho aborda as questbes referentes a
trabalho e a salde mental, 0 método de investigacdo e a maneira que
Dejours o trata. Este se propde a responder a seguinte questdo: “como
fazem os trabalhadores para resistir aos ataques ao seu funcionamento
psiquico provocados pelo seu trabalho? O que fazem para néo ficarem
loucos? (DEJOURS, 1992).

A psicopatologia do trabalho de Dejours tem como objetivo
explicar o campo ndo-comportamental, que se ocupa, da mesma
maneira que um inimigo se apossa de um pais, através de atos
impostos como movimentos, ritmos, gestos, regularidades e
comportamentos  referentes a produgdo. O autor estudou
principalmente a classe operéria e suas relagdes com o trabalho. A
questdo fundamental diz respeito” a localizagdo do processo de

anulacdo de um comportamento livre, operagcdo mais dificil do que a
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observacdo direta de um comportamento abertamente logico ou
desadaptado (DEJOURS, 1992, p. 26).

Em seguida, Dejours publica o livro Psicodinamica do
Trabalho (DEJOURS et al,1994), em cuja introdugcdo, menciona que
nos anos 70 que j& havia publicado diversos trabalhos nas tematicas
dos estudos psicossomaticos e das relagdes entre salde e trabalho.

No ano de 1978, publicou um artigo que trabalhava o
principio do prazer no trabalho, tema que posteriormente mereceu
importante desenvolvimento. A producdo de Dejours mostra um olhar
amplo e este olhar condiz exatamente ao desafio do campo que ele
escolheu, onde se unem saberes que se originam de diferentes areas do
conhecimento humano. Nas suas elaboracdes tedricas e metodoldgicas
também constam reflexdes embasadas na filosofia do conhecimento e
nas ciéncias sociais.

Critica as abordagens positivistas que ganham destaque as
pesquisas referentes a medicina do trabalho, porém o mesmo valoriza a
clinica do trabalho bem como as suas experiéncias. Da mesma
maneira, apesar de ser psicanalista, incita a psicanalise a considerar de
maneira adequada os fenémenos que ocorrem no mundo do trabalho, e
gue estas impactam a dindmica intrapsiquica e também sobre a
intersubjetividade.

A escola dejouriana surgiu na Franca e, posteriormente, em
outros paises inclusive o Brasil, a partir da articulacdo de diversos
especialistas e espacos de pesquisa.

Dejours e os pesquisadores que elaboram com ele novas
interpretacGes acerca do mundo do trabalho, baseados na escuta e

observacdo nos estudos de campo, de maneira sintética sdo: um convite
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para refletir sobre uma realidade que ndo é mais seccionada, cada um
ocupando seu espaco, € sim uma ciéncia transdisciplinar que é uma
“ciéncia com consciéncia” (falada por Edgar Morin, 1990)
(DEJOURS, 1994).

A psicodinamica do trabalho se propde a enfrentar o desafio
de “superar a atual distdncia existente entre organizacdo prescrita e a
organizacdo real do trabalho, levando em conta todos os perigos que
tal distancia atualmente representa para a salde, para a seguranga e
para q qualidade do que é produzido” (DEJOURS, 1994, p. 19).

Portanto, ele faz uma aproximag&o entre homem organizacéo
e 0 que pode ocasionar desta relacdo. Traz conceitos de uma
organizagdo de trabalho que adoece seus trabalhadores, e também a
respeito da organizacdo da sociedade que pode adoecer. Inclusive traz
0 conceito de banalidade do mal de Hannah Arendt ocorrido no espago
do trabalho (DEJOURS, 1999).

3.5.2 O sofrimento psiquico decorrente do trabalho segundo Wanderley
Codo

Wanderley Codo ¢ brasileiro, natural de Sao Paulo, tem
formagdo em Psicologia e doutorado em psicologia social, sendo
considerado uma das referéncias nacionais na area de salde mental e
trabalho. Atua na area de psicologia do trabalho e organizacional e
costuma pesquisar e publicar a respeito das seguintes tematicas:

trabalho, salde-mental, educacdo, alienacdo, psicologia social,
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comportamento, subjetividade e diagndstico (Plataforma Lattes, 2013).
Suas publicacbes auxiliam nesta pesquisa a respeito do
trabalho e o sofrimento psiquico, e principalmente, sobre as
intervencdes clinicas associadas ao sofrimento no trabalho.
Segundo Codo (2004, p.42),

“O trabalho como uma atividade social
complexa exige do trabalhador adaptacdo e
enfrentamento de conflitos, diante dos quais este
pode sucumbir ao aspecto mais doloroso da
dupla possibilidade “prazer e sofrimento”,
“saude e doenga”. Quando os recursos internos
do trabalhador ndo sdo suficientes e/ou as
condi¢des de trabalho sdo desfavoraveis, existe a
possibilidade de adoecimento. Esse processo faz
parte de uma subjetividade ocorrida na relagéo
trabalhador e seu trabalho. N&o existem
culpados, existem fatores desencadeadores ou
determinantes”.

O livro organizado por Codo (2004) intitulado O Trabalho
Enlouguece colabora com uma perspectiva diferente e singular,
comparada a grande parte dos trabalhos que se encontra no campo
tematico do trabalho e sofrimento psiquico, a partir do momento em
gue ele provoca um dialogo entre a clinica e o trabalho.

Ressalta-se que o autor tenta desenvolver, ao longo de sua
trajetoria, através de suas pesquisas a hipotese que o trabalho teria uma
funcéo determinante, embora ndo exclusiva, nos distlrbios mentais.

Através desta perspectiva pode-se pensar com mais clareza
sobre a existéncia de uma abordagem da salde relacionada ao trabalho,
como ela pode ser feita; além de compreender a influéncia do trabalho

no sofrimento psiquico dos trabalhadores.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Esta pesquisa foi realizada sob a perspectiva de uma
pesquisa social em salde a partir do conceito de Minayo (2008) que
sdo investigacOes acerca do fenbmeno salde/doenca e como isso se
representa pelos atores envolvidos nesse campo: institui¢des politicas,
de servicos, bem como os usuarios e profissionais.

Em funcdo do objeto de estudo se parte de uma abordagem
qualitativa, pois a partir desta, pode-se responder questdes subjetivas, e
se ater a um nivel de realidades que ndo se pode quantificar, ou seja, se
trabalha com um universo de significados, valores, crengas e também
atitudes, que correspondem a uma profundidade maior das relagdes,
também dos processos e fendmenos que ndo pode se reduzir a
operacionalizagdo de varidveis (MINAYO, 1994).

O método qualitativo se aplica ao estudo da histéria, bem
como das relagdes, das representagdes, crengas, opinides, e percepgdes,
fruto das interpretages que as pessoas fazem a respeito de sua maneira
de viver, constroem artefatos e a si mesmos, sentem e pensam. Mesmo
ja tendo sido utilizadas para estudos de grandes proporces, se adapta
melhor a investigagbes de grupos e segmentos delimitados e
focalizados, de historias sociais a partir da visdo de seus autores, de
relacbes e para andlise de discursos e também de documentos
(MINAYO, 2008).

Caracteriza-se como exploratéria, que foi definida por Gil
(2008, p. 27) como aquelas “desenvolvidas com o objetivo de
proporcionar visdo geral, de tipo aproximativo, acerca de determinado

fato. Este tipo de pesquisa é realizado especialmente quando o tema
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escolhido é pouco explorado e torna-se dificil sobre ele formular
hipoteses precisas e operacionalizaveis”.

E também descritiva, portanto tem como objetivo principal
descrever caracteristicas de uma populacdo, fenbmeno, ou até mesmo o
estabelecimento de relagBes entre variaveis. As pesquisas descritivas
assim como as exploratorias, sdo os tipos de pesquisas normalmente
adotadas por pesquisadores sociais preocupados com a atuagao pratica
(GIL, 2008).

A coleta de dados foi realizada a partir da realizacdo de
entrevistas semi- estruturadas, aplicadas e audio-gravadas pela
pesquisadora. Destaca-se que a entrevista € uma conversa entre duas
OuU mais pessoas que tem por objetivo a construcdo de informagdes
sobre o objeto da pesquisa, a abordagem é feita pelo entrevistador e
podem haver temas pertinentes tendo em vista seu objetivo. No caso da
entrevista semiestruturada, sdo combinadas perguntas abertas e
fechadas, em que a pessoa que esta sendo entrevistada pode discorrer
sobre a tematica, ndo se prendendo as perguntas do entrevistador
(MINAYO, 2008).

4.1 Sujeitos da Pesquisa

Os sujeitos de pesquisa foram trabalhadores de CAPS
(Centro de Atencdo Psicossocial) localizados em quatro municipios do
Estado de Santa Catarina.

Foram escolhidos especificamente os profissionais de CAPS
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em funcdo da demanda atendida neste servi¢o (pessoas acometidas de
transtornos mentais e comportamentais graves e/ou persistentes), bem
como pela relagdo préxima entre os profissionais. Nao houve critério
de exclusdo por categoria, até porque se acredita em uma intervencao
interdisciplinar nesse tipo de servico, onde as visbes de todos o0s
profissionais tém a mesma importancia. Inclusive para abranger
pessoas em situacdes distintas: englobando locais, equipes e com
estruturas de trabalho, culturas e formagéo.

Considerando  esses diferentes  quesitos, buscou-se
contemplar participantes de diferentes CAPS das diversas regides de
Santa Catarina, incluir profissionais com vivéncia em realidades
distintas geograficamente, culturalmente e politicamente. Essas regides
englobam; Serra Catarinense, Vale do Itajai, Sul e Grande
Floriandpolis.

Participaram da pesquisa os profissionais que tiveram
interesse em fazé-lo, a partir da apresentacdo do projeto foram
levantados os nomes dos interessados e quando o houve mais de um
realizou-se o sorteio do participante. Em todos os municipios
pesquisados havia mais de um CAPS, diante disso optou-se por
realizar a entrevista na unidade mais antiga.

Foram critérios de inclusdo: estar trabalhando por no minimo
um ano no CAPS, desenvolver acfes de atencdo junto aos usudrios,
participar das reunifes de equipe.

Né&o obstante, os critérios de exclusdo eram: exercer cargo
comissionado ou de confianga, ser gestor, estar vivenciando episddio
de stress ou algum outro transtorno mental e pessoas que estdo

afastadas do trabalho.
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4.2 Consideragdes Eticas

A presente pesquisa considerou as recomendagdes da
Resolucdo n° 466/2012, sendo submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina (CEP/UFSC), aprovada e autorizada pelo protocolo CAAE
32935014.0.0000.0121.

Antes da realizacdo das entrevistas foi lido o termo de
consentimento livre e esclarecido (em anexo no Apéndice 02) e
esclarecidas as davidas em decorréncia do mesmo. A coleta dos dados
somente iniciou a partir da assinatura de ambas as partes.

Para garantir o anonimato, os trabalhadores entrevistados
escolheram codinomes de personagens das obras de Machado de Assis
com objetivo de evitar posterior identificacdo. Quando os entrevistados
ndo se recordaram um nome ou preferiram ndo escolher isso ficou a

critério da pesquisadora.

4.3 Coleta dos Dados

Primeiramente foi realizado contato com os responsaveis dos
municipios por telefone para solicitar apreciacdo do projeto e possivel
autorizacao para realizagéo da pesquisa. No projeto inicial, o campo de
pesquisa era constituido de cinco municipios do Estado de Santa

Catarina, porém nao houve resposta de um dos municipios requeridos e
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por consequéncia a pesquisa foi realizada em somente quatro CAPS.

Apbs a obtencdo das autorizacdes municipais, o projeto foi
submetido ao CEP/UFSC através da Plataforma Brasil. A partir da
aprovacdo do mesmo, iniciou-se a coleta de dados.

Para realizagdo da coleta foi realizado contato, primeiramente,
com os coordenadores de salide mental, na figura das secretarias de
salde e, posteriormente, com os coordenadores dos CAPS para
agendamento das entrevistas. Todas as coletas foram feitas em dias de
reunido da equipe com o objetivo de apresentar o projeto e levantar 0s
interessados em participar da pesquisa.

Conforme combinado com os coordenadores das unidades
pesquisadas, apresentou-se a pesquisa aos profissionais participantes da
reunido. Nas reunifes de trés das quatro equipes que participaram do
processo, houveram trabalhadores que apresentaram  Varios
guestionamentos acerca do tema pesquisado, da forma de conducédo do
estudo e sobre a percepcdo da pesquisadora com relacdo a tematica. E
em uma das equipes houve um siléncio e nenhuma manifestacdo de
interesse para realiza-la, entdo houve a necessidade de mostrar o roteiro,
colocar novamente a importancia da realizagdo da pesquisa até que um
profissional se manifestasse para participar.

A respeito dos outros entrevistados, um deles foi indicado
pela equipe em funcdo de ter demonstrado interesse acerca da tematica.
Em outros dois casos, realizou-se o sorteio entre os interessados, pois
havia mais de um membro da equipe se dispondo a participar.

Todas as entrevistas foram realizadas nos CAPS, em uma sala
indicada pelo profissional entrevistado. No primeiro momento, era

explicado como a entrevista seria gravada, através do computador e
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como esse funcionava. Em um segundo momento, era realizada a leitura
do termo de consentimento livre e esclarecido e, se fosse necessario,
revisado algum ponto do termo em questdo para posteriormente assina-
lo. Todos os entrevistados receberam uma copia do TCLE, bem como a
pesquisadora.

No inicio ou no final da entrevista, a pesquisadora pactuou
sobre o codinome que cada entrevistado gostaria de adotar, a partir de
uma lista de personagens das historias de Machado de Assis, se 0
entrevistado preferisse ndo o fazer, isso ficou a critério da pesquisadora.

Durante a realizacdo das entrevistas um ponto bastante
interessante é que os assuntos abordados pelo roteiro previamente
montado estavam muito atrelados um ao outro, por exemplo quando o
entrevistado falava sobre os fatores de risco para o sofrimento psiquico,
muitas vezes, j& trazia os mecanismos de protecdo utilizados por ele e
sua equipe. Ndo obstante, mesmo ja tendo sido mencionados os
assuntos, todas as perguntas do roteiro foram realizadas para que o
profissional tivesse oportunidade de refletir sobre e acrescentar o que
era de sua vontade.

Foram realizadas quatro entrevistas conforme havia sido
planejado as quais cada uma de forma singular trouxeram relevantes
colaboragdes a esse estudo em fungdo das diferentes vivéncias e visdes
dos entrevistados. O sofrimento psiquico no cotidiano laboral dos
trabalhadores de CAPS é um tema de notdria importancia inclusive nas
equipes onde isso fora vivenciado. Observou-se, durante a apresentacao
da proposta, a movimentagdo guiada pelo interesse e questionamentos
de alguns dos trabalhadores e de outros a preferéncia pela ignorancia no

assunto, isso pode ser por uma questdo de prioridades no momento ou
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pelo desconforto gerado a partir da tematica.

A coleta dos dados adquiriu um rumo bastante semelhante a
uma intervencdo em salde, pois em um primeiro momento foi levantada
a histdria, os motivos pelos quais as pessoas entraram em um processo
de sofrimento psiquico, e isso deu origem a primeira categoria que
consiste nos fatores de risco para o sofrimento psiquico do trabalhador
de CAPS.

Em um segundo momento da entrevista, levantou-se com os
sujeitos quais eram as ferramentas que eles consideravam importantes
para ndo sofrer psiquicamente em decorréncia de seu trabalho. A esse
respeito, remete-se a protecdo ou prevencdo, outro fator importante a
ser considerado em um processo de intervencdo em salde, pois ndo é
necessario esperar que o problema esteja instalado para pensar em uma
intervencdo e h& possibilidade de lancar mao dessas ferramentas de
cuidado independentemente da situagdo posta. Portanto, nessa categoria
aborda-se 0s mecanismos de protecdo em relacdo ao sofrimento psiquico
dos trabalhadores de satide mental.

Por fim, em um terceiro momento, levantar as possibilidades
ofertadas a esses profissionais, ou seja, se existem lugares e politicas
publicas, sejam elas promotoras de salde e/ou preventivas, como
também que oferegam uma possibilidade de recuperacéo de um processo
ja instalado. Essa etapa pode ser comparada a0 mapeamento da rede
para realizar os encaminhamentos necessarios ao usuério. Deste modo,
consolidou-se a terceira categoria que consiste no apoio e/ou a¢des para
a salde do trabalhador, enfatizando o trabalhador de satde mental.

Tendo procedido desta forma, foram levantadas as

dificuldades e potencialidades relacionadas ao processo de trabalho
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dos trabalhadores de CAPS correlacionando com a oferta das politicas
publicas existentes, esperando que, de certa maneira, este estudo sirva
como suporte para alguns trabalhadores e de reflexdo/acdo para 0s

gestores.

4.4 Andlise dos Dados

Para a realizacdo da andlise dos dados as entrevistas foram
transcritas de maneira minuciosa e lidas repetidamente para que
fossem levantados os temas em comum, as divergéncias e as
concordéncias apresentadas nos discursos dos entrevistados. A partir
desse processo foi possivel realizar a categorizacdo dos dados
resultando em trés categorias analiticas:

o Categoria 01: Fatores de risco que levam o
trabalhador de satde mental ao sofrimento psiquico;

o Categoria 02: Mecanismos de protecdo em relagdo
ao sofrimento psiquico do trabalhador de satde mental;

. Categoria 03: Apoio e/ou agles para a salde do
trabalhador, com énfase no trabalhador de satde mental.

A andlise dos dados foi realizada através da andlise de
contetdo, que para MINAYO (2008, p. 303) “diz respeito a técnicas de
pesquisa que permitem tonar replicaveis e validas inferéncias sobre
dados de um determinado contexto, por meio de procedimentos
especializados e cientificos”.

O inicio da andlise de conteudo se d& com a leitura das falas,

depoimentos e documentos, objetivando alcancar um aprofundamento,
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gue ultrapassa os sentidos que sdo manifestados no material. Para isso,
torna-se parte dos procedimentos da analise relacionar as estruturas
semanticas (significantes) bem como as estruturas socioldgicas
(significados) dos enunciados, e ainda juntar a superficie do enunciado
nos textos com fatores que definem suas caracteristicas, como as
varidveis psicossociais, 0 contexto cultural e o processo de producao
da mensagem. Essas articula¢des analiticas vislumbram a consisténcia
interna das operagdes (MINAYO, 2008).

O processo analitico se constituiu a partir do referencial

tedrico utilizado bem como dos objetivos propostos pela pesquisa.
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO
DOS RESULTADOS
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesse capitulo serdo apresentados e discutidos os resultados a
partir da analise das entrevistas, os quais foram divididos em trés

categorias.

5.1 Fatores de risco que levam o trabalhador da salde mental ao

sofrimento psiquico

O sofrimento psiquico do trabalhador de saide mental, foco
desse estudo, pode ser vivenciado de maneira diferente por cada sujeito,
pois sdo processos subjetivos e aparecem de diferentes maneiras nas
organizagdes de trabalho.

Desse modo, um dos objetivos deste trabalho foi tentar
encontrar pontos convergentes advindos do processo de trabalho no
CAPS que levassem o trabalhador de saude mental a vivenciar o
sofrimento psiquico. Assim, durante a realizacdo das entrevistas
conseguiu-se levantar alguns pontos em comum aos trabalhadores, que
foram considerados por estes como fatores de risco para o sofrimento
psiquico no trabalho em CAPS.

O termo risco, aqui adotado, pode ter diferentes sentidos a
depender do contexto em que se insere. Comecemos pelo significado no
dicionario Michaelis (2009): possibilidade de perigo, incerto, mas
previsivel, que ameaca de dano a pessoa ou coisa. Outro significado
trata o ““(...) risco como uma consequéncia da livre e consciente deciséo
de se expor a uma situacao na qual se busca a realizacdo de um bem ou

de um desejo, em cujo percurso se inclui a possibilidade de perda ou
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ferimento fisico, material ou psicologico” (SCHENKER, MINAYO,
2005, p. 708).

No caso do trabalhador de salde mental, no contexto do
CAPS a exposicdo cotidiana ao sofrimento psiquico do outro
constantemente é um fator importante que pode levar ao sofrimento
psiquico deste profissional. Tal situacdo fora relatada em trés das quatro
entrevistas realizadas com os trabalhadores dos CAPS.

A respeito dessa pratica, entende-se que fazer o cuidado de
pessoas com transtornos mentais se constitui, a priori, pelo encontro
entre uma pessoa que estd sofrendo psiquicamente e outra que tem a
proposta de acolher e intervir tecnicamente, com objetivo de reduzir o
desconforto psiquico. Considerando que na maior parte das intervencgdes
realizadas, o instrumento terapéutico é o proprio aparelho psiquico, o
trabalhador tem que lidar com o sofrimento psiquico do sujeito atendido
e como o seu proprio (LANCMAN, 2008).

“Além da diversidade, é um trabalho que exige
muito do trabalhador, ndo sé pela *angustia que é
lidar com o discurso que ndo faz lago com o
outro’ (psiquiatra, CAPS), com ‘aquilo que
contagia a distdncia’ (psiquiatra, CAPS), mas
também porque a Reforma Psiquiatrica ‘nos
colocou nesse lugar do ‘tem que fazer, tem que
inovar, tem que pensar diferente’, d& mais
trabalho, d& mais cansago’(terapeuta ocupacional,
CAPS) (NARDI, RAMMINGER, 2007, p. 276).

Paulon et al (2014) concordam, citando que os modos de
producdo subjetiva postos a funcionar neste trabalho, tem o foco no
contato direto com as formas loucas de subjetivagdo, as quais preveem
além da dimensdo técnica, a dimensdo relacional na composicdo de
vinculos, matéria prima fundamental do trabalho em satide mental.

Portanto, entrar em contato com o sofrimento do outro, como
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pode ser observado, apesar de ser a base do tratamento em salde mental
e precisa ser feito através do acolhimento e da escuta qualificada, € um
ponto que mobiliza desconforto nos trabalhadores de salide mental.

Mas ndo se pode ignorar que os trabalhadores sdo humanos, e
que exercem um trabalho onde é necessario, no minimo, sensibilidade
para poder criar empatia com o outro e construir vinculo, é quase que
inevitavel sentir algum desconforto ao ouvir as demandas dos usuarios.

Sendo esse desconforto uma situacdo intermitente, em que o
profissional comeca a vivenciar o sofrimento psiquico mais intenso,
surge um questionamento: como uma pessoa que esta vivenciando um
sofrimento psiquico em decorréncia do processo de trabalho tem
condi¢des de realizar o acolhimento do usuario?

Segundo o caderno de textos da Politica Nacional de
Humanizacdo, a PNH (2010), no acolhimento o profissional precisa
escutar a queixa, 0s medos, a demanda e as expectativas do usuario,
identificando os riscos e as vulnerabilidades, considerando também a
avaliacdo do proprio usuério, se responsabilizando a fornecer uma
resposta pactuada da problematica, conjugando as necessidades
imediatas do usuério com as ofertas do servico e realizando um
encaminhamento responsavel e resolutivo das demandas que ndo forem
resolvidas.

E possivel dizer que o acolhimento do usuario pode ser
realizado dependendo da maneira que este sofrimento esteja se
manifestando e do grau de comprometimento no desempenho
ocupacional desse trabalhador. Contudo, é inegével que o acolhimento,
apesar de estar presente na politica publica ha alguns anos, se mantém

como desafio no cotidiano dos profissionais de salide e ndo somente do
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trabalhador que se encontra em sofrimento psiquico. Algumas
consideragdes a respeito do acolhimento do usuario e o impacto no
profissional podem ser vistos na fala a seguir.

“E eu estava pensando justamente hd
uns dias atras, do quanto nosso trabalho no CAPS
é um trabalho que a gente lida com muita
frustracdo o tempo todo né. A frustracdo que a
gente pega dos usuarios que chegam muito
frustrados com a vida dele, com os sentimentos
dele e a gente pretende acolher os sentimentos
deles né, dar algum suporte né, algo que a pessoa
possa se recuperar; e a gente percebe que ndo
tem quase nenhuma estrutura para isso. E a gente
vai se frustrando com demandas muito pesadas
né” (Dom Casmurro).

Esse relato aponta dois pontos a se considerar, 0 primeiro
trata de colocar em evidéncia o contato com o sofrimento alheio,
importante aspecto a ser considerado no cotidiano do trabalhador de
salde mental. J& o segundo aspecto, também relevante, diz respeito ao
sentimento de impoténcia do trabalhador diante desse sofrimento. Como
estratégia de lidar com essa impoténcia, o trabalhador estabelece um
tipo de relagdo com o usuario como forma de se proteger das frustracGes
gue podem ser ocasionadas em decorréncia da mesma.

Pode-se trazer como exemplo a maneira que os trabalhadores
de um hospital costumam lidar com suas angustias no que se refere a
relacdo técnico-paciente. Menzies, citado por Pitta (1996), aponta trés
diferentes estratégias: 1) fragmentacdo da relacdo entre técnico-paciente,
evitando que a relagdo crie intimidade propiciando a fomentacdo da
angustia; 2) despersonalizacdo e negacdo da importancia do individuo,
tratando todos de forma igualitaria, porém hd um impedimento dos

registros afetivos que identifiquem a pessoa, no hospital, inclusive, as
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vestes dos doentes sdo iguais, 0 que salienta a despersonalizagdo das
pessoas, e 0s uniformes dos profissionais tem um sentido asséptico e
indiferente; 3) distanciamento e negacdo de sentimentos , que Serdo
controlados, os envolvimentos contidos e as identificacdes que
perturbam serdo impedidas.

“Diferentemente do que Pitta (1999) nos fala
sobre o0 desenvolvimento tecnol6gico dos
hospitais que valorizam a técnica e colocam os
relacionamentos interpessoais abaixo do avango
cientifico-tecnoldgico, o trabalho na saiide mental,
nos CAPS, ndo requer a utilizacdo de alta
tecnologia, para tratar de seus doentes. Os
instrumentos utilizados para o tratamento provém
dos proprios trabalhadores, que possuem relagdes
de vinculo com os usuarios, fazem o papel de
profissionais de referéncia e muitas vezes ndo tém
como valorizar determinadas técnicas que
poderiam auxiliar para se defenderem das
angustias geradas pelo contato intenso com o0s
pacientes (FERRER, 2007, p. 103).

Ressalta-se que o trabalho em um CAPS é diferente da rotina
de um hospital. Entretanto, observam-se algumas semelhancas na fala
desses profissionais de salde, a diferenca se d& pela estrutura do servigo
e manejo dos usuarios, que consiste no empoderamento deste para que
possa lidar melhor com o sofrimento psiquico. Porém, alguns
profissionais tendem a fazer uma diferenciacdo entre papéis, como se
observa no relato de Quincas:

“E deixar claro que ele é o paciente e eu sou a
pessoa que estd atendendo, né ndo deixar que
emocional fazer com que mude o que tu configura
para o paciente. Tu pode tratar ele bem, tu pode
tratar com muito amor para ele, mas ele sabe que
ele é o paciente e tu é o funciondrio” (Quincas).

Esta separacdo referida por Quincas é uma maneira de se



89

defender do sofrimento provocado ao entrar em contato com o
sofrimento alheio, pois em outro momento da entrevista ele referiu que
o motivo do sofrimento psiquico do trabalhador é “(...)que a gente nédo
consegue filtrar tudo que a gente ouve dos pacientes né” (Quincas), ou
seja, é dificil para o trabalhador ouvir algumas demandas de sofrimento
trazidas pelo usudrio e conseguir separar das suas demandas
profissionais e pessoais.

FERRER (2007), num estudo com profissionais da
enfermagem que trabalhavam em um CAPS no periodo noturno,
mapeou que estes creem que o sofrimento vivenciado pelo paciente
provoca neles um sofrimento, contudo é seu papel aliviar o sofrimento
dos usuarios, evitando demonstrar suas fragilidades. Essas profissionais
relataram “Guardamos tudo para dentro”, e tenta-se extravasar esse
sofrimento da melhor maneira possivel, pois a maior parte destes
profissionais ndo possui condi¢Oes financeiras para pagar psicoterapia
ou psicanalise. Essas situacdes promovem reflexes dos trabalhadores
sobre a contradicdo que vivenciam no trabalho: cuidam do outro com
objetivo de aliviar o sofrimento mental, porém nao conseguem cuidar de
seu proprio sofrimento.

Outra investigacdo realizada por Guimardes et al (2011), onde
foram entrevistadas dezenove trabalhadoras de CAPS, evidenciou a
preocupacdo dessas profissionais em ndo “(...) levar seus problemas de
trabalho para casa e vice-versa”. E como se 0 mundo do trabalho ficasse
a parte da vida socio familiar, sendo que para manter essa sec¢édo torna-
se necessario um esforco ininterrupto, além de autocontrole. Por
conseguinte, existe uma tensdo de ordem psiquica.

Em outras palavras, é como se fosse preciso se educar para
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dividir sua vida em vérias partes e que estas ndo se conversem, porque
se fazem isso, gera sofrimento, como evidenciado num dos relatos:

“(...) porque eu estava iniciando, eu tinha um ano
s0, eu tava levando tudo para mim, ai a coisa foi
uma explosdo, porque a gente vai guardando, é,
eu ja aprendi muito, nosso, 0 médico aqui ele é
bem antigo, o mais antigo nosso aqui, o fulano,
ele tem, ele tem muita bagagem e ele passou
muito isso para mim: ‘Quincas desliga o, né,
desliga quando sair daqui, porque se tu leva
aquele sofrimento contigo, amanha tu leva outro e
amanha tu leva outro, entdo chega uma hora que
tu ndo aguenta mais’” (Quincas).
A inexperiéncia e pouca capacitacdo para o trabalho em salde
mental também esteve presente na narrativa de outra entrevistada
quando refere que:

“(...) eu acredito também que uma das coisas é
muitas vezes as pessoas entram no CAPS sem
estar preparadas para estar no CAPS, tipo sem
ter nog¢do do que seria” (Helena).

A falta de experiéncia profissional e de conhecimento sobre o
servigo do CAPS em sua abordagem dificulta o processo de trabalho da
equipe, o acolhimento do usuario e, ainda, o impacto do trabalho na vida
do profissional, ja que é um servigo que atende casos em sua maioria de
grande complexidade — casos graves, com demandas relacionadas a
tentativas de suicidio, de atencdo a crise em salde mental, trabalhando
em equipe multidisciplinar, tentando funcionar de maneira
interdisciplinar, na l6gica da atencdo psicossocial, que € uma proposta
de vanguarda. Portanto, para o trabalhador iniciante sdo muitos desafios
a abracar e as frustracdes a tolerar. Esses dados levantados convergem
com outras pesquisas realizadas na area.

DE MARCO et al (2008) avaliaram o impacto da carga de
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trabalho sobre a satisfacdo profissional, a qualidade de vida e a
prevaléncia de transtornos psiquiatricos menores em 203 trabalhadores

de salde mental. Em tal investigagéo, afirmam que:

“Como esperado e observado em outros estudos,
quanto maior a idade, menor o impacto emocional
no trabalho, o que sugere que a experiéncia
aumenta a seguranca nas decisdes tomadas e
maior controle sobre a demanda de trabalho,
diminuindo o estresse ¢ a exaustdo emocional”

(DE MARCO et al, 2008, p. 182).

Em outro artigo que trata da satisfagdo com o trabalho e
impacto causados nos trabalhadores dos servicos de satde mental, “(...)
observa-se que, além de menos satisfeitos, os funcionarios publicos mais
jovens eram também os que sofriam o maior impacto do trabalho,
sobretudo em relagdo as repercussdes emocionais” (REBOUCAS et al,
2007, p. 249).

Nota-se como um marcador comum entre os trabalhadores
entrevistados e diversos artigos consultados, a inexperiéncia enquanto
fator que aumenta a chance de o trabalhador da salde mental entrar em
sofrimento psiquico ao se deparar com um trabalho de tamanha

complexidade e que lida o tempo todo com o sofrimento das pessoas.

Os trabalhadores de CAPS identificaram que algumas pessoas
que ndo conseguiram trabalhar no servico sdo aquelas que possuem
dificuldades em relagdo ao formato de funcionamento do mesmo. Tal
aspecto ndo se restringe aos técnicos de enfermagem, muitos
profissionais de nivel superior ndo conseguiram permanecer no CAPS.
Existem ainda 0s casos nos quais as pessoas sao indicadas para trabalhar

em uma atividade administrativa e acabam virando monitor de oficina.
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Entdo, ha aqueles que ndo suportam essa maneira de trabalhar, ou
possuem interesses diferentes na vida, ou pessoas que a partir da
vivéncia se interessam (relato da psiquiatra) (NARDI, RAMMINGER,
2007).

Isso converge com uma fala de Capitu:

“(...)porque a gente lida com situagdes que muitos
colegas ndo estdo prontos e dai chegam comecam
a trabalhar e vdo embora (...) pedem para sair, e
assim, e também assim o processo de trabalho do
CAPS, ele é muito diferente na salde, do que de
outros espagos de salde, se vocé for trabalhar
num ambulatério geral, ah! Vocé vai fazer uma
coisa, de repente aquilo td mais dentro daquilo
que tu vocé se formou. No CAPS vocé tem que
tirar um pouco da tua formacdo e dar tua
formagao para o outro” (Capitu).

Nesse sentido, a busca por uma pratica pautada na
interdisciplinaridade exige um desprendimento do trabalhador das
condutas técnicas especificas de sua categoria, pois existe uma
permeabilidade entre os papéis dos profissionais independente de sua

formacdo.

A dimensdo e complexidade da missdo do CAPS, que pode
ser extinguir uma instituicdo centenédria como o manicémio, transformar
a pessoa em niveis profundos, como a sua condicéo psicossocial, e ainda
trabalhar com a sociedade para que ela se torne capaz de interagir com o
louco, entra em conflito com a deficiéncia de recursos observada no
campo empirico. A caréncia de recursos ndo se refere somente as
instalacBes ou de recursos materiais para realizagdes de oficinas, mas
também a insuficiéncia de instrumentos e conhecimentos de gestdo, o

gue daria suporte na reorganizagdo dos processos de trabalho e
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facilitaria o cotidiano dos envolvidos (SILVA et al, 2008).

Em poucos servicos de salde existem espacos onde as
experiéncias possam ser discutidas e compartilhadas. E em fungéo de
serem pouco discutidas, sua dimenséo principal nos foge. A batalha por
melhores condicBes de trabalho é um exercicio ético que demanda uma
avaliacdo permanente das préaticas e seus efeitos no individual e coletivo
de trabalhadores (BRASIL, 2010).

A respeito da estrutura material, Guimardes et al (2011)
desenvolveu estudo onde mapeou que 17 das 19 trabalhadoras
entrevistadas que atuavam em CAPS referem insatisfacdo quanto aos
recursos materiais. Torna-se pertinente informar que a preocupacéo das
trabalhadoras no que ser refere a estrutura fisica ndo se origina apenas
na necessidade do conforto pessoal para realizar as atividades
cotidianas, mas, sobretudo, no anseio de atender os usuérios da melhor
maneira possivel e ser capaz de realizar de modo competente as

atividades planejadas.

Em uma das entrevistas, Capitu fala do sofrimento ligado as
condicdes de trabalho:

“E uma das coisas sio as condigoes de trabalho,
que as vezes, também gera bastante sofrimento e
a gente estd né o tempo todo tendo que estar
justificando o que faz né. Tem que né, estar
sempre tendo que estar fazendo as coisas mas o
processo de trabalho, na verdade, ndo anda,
emperra, isso também gera, teria que estar
Jjustamente, poderia ter uma facilidade nisso”

(Capitu).

Segundo Ferrer (2007), em sua coleta de dados com grupos

focais de trabalhadores de CAPS, foi comum a todos os grupos a falta
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de estrutura fisica, espacos pequenos, escassez de salas para
atendimentos, o que forcava os trabalhadores a fazerem atendimento de

corredor.

Os profissionais relatam que se sentem desmotivados quando
tém de lidar com condicfes fisicas e materiais no cotidiano laboral
juntamente com as dificuldades encontradas na rede social dos usuarios.
Trabalhar com a precariedade do sistema de salde e da rede social dos
usuarios tende a intensificar os sentimentos como desanimo, cansaco,
ansiedade, frustragdes, tensdo emocional, sobrecarga e estresse (SILVA,
COSTA, 2010).

A auséncia de espacos coletivos de compartilhamento,
somada a outros problemas como trabalho desgastante, precarizagéo das
condicdes e relacbes de trabalho, a valorizacdo do trabalhador advinda
da populacdo e do governo, gestdo centralizada, etc., acabam
produzindo adoecimento (BRASIL, 2010).

Tal situacdo remete a uma fala de Dom Casmurro:

“(...) e a gente percebe que ndo tem quase
nenhuma estrutura para isso. E a gente vai se
frustrando constantemente com demandas muito
pesadas né. De tentativas de suicidio constantes,
de é de casos graves sem rede de apoio sem nada,
e a gente pega isso constantemente gente vé a
falta de estrutura da rede como um todo, ndo s6
da rede de salde mental, da rede de saude da
rede de assisténcia social que t& muito ligada né,
e, e acho que isso ja estava com servigo
precarizado do jeito que tava né, se esforgcando ao
maximo, todo mundo se esfor¢ando ao maximo e é
se entregando para esse trabalho ja, tipo
contornando as dificuldades estruturais, né,
condigoes de servigo, tentando contornar né...”
(Dom Casmurro).
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Na pesquisa de Ferrer (2007), os trabalhadores relataram
dificuldades semelhantes com relacdo ao trabalho em rede,
considerando-o0 muito precario e sentindo-se como reféns de situacoes
cuja solucdo ndo depende deles. Acreditam que 0s servi¢os ndo se
conectam, além de notarem que existe preconceito em relacdo ao doente
mental na éarea da salde, demonstrando dificuldades em atender as

demandas clinicas do sujeito.

O trabalhador de satde mental sente seu oficio como solitério
quando percebe as limitagBes ndo somente dos servicos de salide mental,
como de outros equipamentos e a¢des que dao suporte social — “(...) o
nosso servico é de suporte, mas ndo de suporte pra tudo!(relato do
entrevistado) — o que gera sentimentos de frustragdo bem como de
sobrecarga (RAMMINGER, BRITO, 2008).

A dificuldade na realizacdo de um trabalho em rede limita e
sobrecarrega o profissional de saide mental que, ao pensar juntamente
com 0 usuario em um projeto terapéutico singular, considera as suas
especificidades e subjetividade pautadas na atengdo psicossocial. Mas
essa atencao ndo se limita ao servico CAPS, pois as necessidades desses
usuarios envolvem esporte, cultura, lazer, trabalho, apoio social, entre

outros.

Quando o trabalho em rede ndo se concretiza, ndo existe
parceria entre os atores, o trabalho fica limitado e a assisténcia precaria.
Essa situagdo acaba repercutindo no projeto terapéutico do usuario que
ndo terd o tratamento que Ihe é de direito, como também no trabalhador
gue sentird o cuidado desse usuario como se fosse somente de sua

responsabilidade.



96

Nesta primeira categoria, foram abordados como fatores de
risco ao sofrimento psiquico dos trabalhadores: o sofrimento vivenciado
ao acolher o sofrimento psiquico do outro, as relagdes e as suas
diferenciacdes, a inexperiéncia e pouca capacitacdo para o trabalho, os
desafios da pratica pautada na interdisciplinaridade e as condigdes de
trabalho. Sdo aspectos aos quais através dos mecanismos de protecdo
abordados a seguir podem se diluir no cotidiano da pratica tornando os
desafios superaveis e propulsores da constru¢cdo de um trabalho que

propicie vivéncias satisfatdrias para os trabalhadores.

5.2 Mecanismos de protecdo em relacdo ao sofrimento psiquico do

trabalhador de salide mental

Ao longo da andlise dos dados, evidenciaram-se diferentes
estratégias das quais os profissionais de salde mental lancam mao para
gue ndo venham sofrer psiquicamente. Essas estratégias serdo
denominadas aqui como mecanismos de protecdo. Entende-se por
mecanismos de protecdo formas, estratégias de se proteger de algo.
Nesse sentido, Martins et al (2010) referem que

“A  psicodindmica do trabalho parte do
pressuposto de que os trabalhadores possuem
capacidade de se proteger, de buscar alternativas e
se reapropriar da transformacdo e reconstrugdo de
uma realidade que esta colocada, e em especial, da
forma como estd organizado o processo de
trabalho. Desta forma, os trabalhadores podem
buscar solucBes coletivas ou individuais para
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evitar ou amenizar os sentimentos de sofrimento”
(MARTINS et al, 2010, p. 1109).

Sobre essa questdo, Codo (1998) pondera que se a ruptura é
parte inerente as formas de organizacdo da producdo, e se torna
onipresente, entdo se faz necessario que o ser humano busque
mecanismos suficientemente labeis para que consiga conviver com essas
rupturas. Desse modo, as rupturas que existem no processo de trabalho,
e podem ser consideradas os desafios vivenciados cotidianamente pelos
trabalhadores, trazem como consequéncia a busca por alternativas que

possibilitam a convivéncia com essas rupturas.

Na mesma dire¢do, Dejours (1998) fala sobre os residuos das
defesas coletivas que ocorrem em alguns momentos privilegiados como
no caso L Etabli. Descreve sobre um grupo de operarios iugoslavos da
linha de producdo das industrias Citroen, onde trés trabalhadores se
uniram pela nacionalidade em comum e estabeleceram entre si um
sistema de convivéncia e solidariedade. Assim, criaram taticas
operativas espontaneas onde otimizavam o0 seu tempo para que
pudessem se alternar e sair para fumar. Estes minutos resgatados do
tempo e do ritmo eram aproveitados coletivamente, o que resultava em
satisfacdo do grupo. Esse € um exemplo de uma estratégia defensiva em
um modelo taylorista de trabalho, mas possui semelhangcas com as
estratégias relatadas pelos trabalhadores dos CAPS que partem do

coletivo para um beneficio de um ou do grupo.

Destaca-se que em trés das quatro entrevistas realizadas com
os trabalhadores de CAPS, a relagdo da equipe surgiu como um

importante fator de prote¢éo no cotidiano de trabalho.
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“Nos momentos em que a gente consegue assumir
mais em equipe, né uma pessoa ela est4 aqui, ela
é paciente do CAPS, o CAPS esta assumindo esse
cuidado e compartilhando essas coisas que é tudo
iss0. Isso eu acho também um fator de protegéo
interessante” (Dom Casmurro).

“eu acho que vocé ter o suporte da equipe, é uma
coisa que protege... ”(Capitu)

“é as equipes de CAPS elas sdo , aqui no
municipio, elas sdo totalmente diferente de
unidade de salde , de qualquer outro tipo de
trabalho porque eu ja trabalhei também. E assim,
eu percebo que ndo existe diferenga, ndo existe
cargo, nao existe nada, e isso € extremamente
bom para o ser humano, é um acolhimento muito
bom que tu se sente acolhida apoiada, e tu
consegue abrir, facilmente a tua
necessidade. ”(Quincas)

Considerando o cuidado em salde mental, em especial no
CAPS, um trabalho que lida cotidianamente com complexas demandas
de sofrimento psiquico, acolher um usuario em estado de
vulnerabilidade torna-se mais efetivo, mas também mais confortavel,
guando compartilnado entre diversos profissionais num trabalho
verdadeiramente interdisciplinar, até para alcancar a tdo almejada

integralidade do sujeito.

Isso se distingue do modelo ambulatorial, onde o paciente esta
sob a responsabilidade do profissional assistente e as consequéncias do
processo terapéutico também. Essa relacdo traz consigo uma carga de

responsabilidade e expectativa muito maior em cima de um sujeito.

O trabalho em equipe, de parceria, entre os profissionais e
setores foi outro fator apontado como mecanismo de protecdo dos

trabalhadores do CAPS. Observou-se essa situacdo na fala de Capitu a
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sequir:

“(...), eu acho que é vocé ter suporte da equipe, é
uma coisa que protege assim, acho que conflitos
entre profissionais geram mais adoecimento, se
VOCE consegue ter uma equipe um pouco mais
coesa, que as pessoas pensam, isso protege um
pouco” (Capitu).

Ao se referir a coesdo, a profissional entrevistada se refere a
relagdo com o usuario em si, mas também & relacéo de suporte entre o0s

colegas, por meio do acolhimento em momentos de dificuldade.

Nos estudos da psicodinamica do trabalho, os sentidos dos
sentimentos vivenciados se constroem no coletivo através de acdes
comunicativas onde os sentimentos sdao compartilhados. Assim, ha um
espago para que os trabalhadores compartilnem seus sentimentos, no
gual ha a possibilidade de criar uma linguagem comum que leve a uma
nova interpretacdo, inteligibilidade e produz um novo sentido para o
trabalho. E proporcionado um efeito positivo nas relagdes de troca de
conhecimentos, bem como na cooperacdo e, consequentemente,
repercutem nos sentimentos de prazer no trabalho (MARTINS et al,
2010).

Acerca do compartilhamento dos sentimentos, um dos

entrevistados relatou que

“(...) é assim temos que acolher como se aquele
fosse 0 nosso ovinho ali (...), que qualquer um de
nés eu consigo perceber isso, de que percebe
qualquer diferenca ja chama para uma conversa,
seja psicdlogo, seja médico, seja qualquer um. Tu
ndo t4 bem né? Vamos conversar? Esse
acolhimento assim, eu acho muito bom isso (...)”
(Quincas).
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Percebe-se na manifestacdo carregada de afeto que o
acolhimento entre os colegas traz um conforto ao sujeito que por alguma
razdo esteja sofrendo. E que este acolhimento é compartilhado entre
todos, independente da categoria profissional, tendo como critérios para
fazé-lo o feeling, o conhecimento dos pares e a disponibilidade da

escuta.

O estudo em psicodindmica do trabalho realizado por
Lancman e Silva (2008, p. 215) refor¢a também “a importincia da
coesdo da equipe e sua familiarizacdo com a natureza do servi¢co. Em
um equipamento como CAPS, a preparacdo da equipe e dos recursos

para as atividades antes do inicio do trabalho ¢ essencial”.

Ha& outro ponto também apontado em uma das entrevistas que
trata do preparo do profissional para atuacdo em CAPS. Contudo ha de
se considerar que esses profissionais sdo em sua maioria servidores
publicos e o ingresso desses trabalhadores nos servi¢os ndo se diferencia
dos demais. Atualmente, a entrada dos profissionais nos servigos
publicos no Brasil, em sua maioria, se da através de concurso publico ou
processo seletivo onde ambos apresentam como objeto de selecdo uma
prova de conhecimentos na area a atuar. Apesar de haver essa selecéo,
devido ao custo da realizacdo de um concurso, este é feito para uma
grande area, por exemplo, salde ou assisténcia social. As provas de
selecdo invariavelmente abordam temas referentes a essa grande area,
excluindo as especificidades dos diferentes pontos de atengéo da rede de

saude.

Pode-se ver algumas caracteristicas desse processo hum dos

relatos
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“Acho que acontece muito isso, nunca nem
ouviram falar e de repente estdo aqui né, quando,
acaba que ndo tem nem perfil para estar aqui
dentro mesmo. Entdo ela, cai de paraquedas e
depois. E vocé ndo tem essa opcao, muita opgao
ah de vou sair tipo ndo quero ficar aqui; porque
voceé é colocada aqui dentro né, vocé passa em um
concurso e eles sdo colocados aqui (..)”
(Helena).

N&do obstante, 0s conhecimentos tedricos por si s6 ndo
preparam as pessoas para o trato com outros sujeitos, ou seja, indmeros
aspectos do trabalho sdo construidos na pratica diaria, no encontro
entre pares, e isso sO se torna possivel com a experiéncia. Essa posicéo
vem ao encontro do abordado anteriormente, onde a experiéncia
demonstra ser fator de prote¢do ao sofrimento psiquico do trabalhador
de salde mental. Além do desejo de estar naquele local, pois se as
demandas do trabalho ja sdo complexas, fazé-las sem querer estar ali

se torna muito mais penoso.

Para Glanzner et al (2011),

“A fonte de equilibrio para uns é a causa de fadiga
para outros, e se costuma separar a carga de
trabalho em carga fisica e carga psiquica. A carga
psiquica do trabalho resulta da confrontacdo do
desejo do trabalhador com a injungdo do
empregador, contida na organizacdo do trabalho.
Essa carga aumenta quando a liberdade de
organizagdo diminui, abrindo-se o dominio do
sofrimento. Para transformar um trabalho
fatigante em equilibrante, é necessario flexibilizar
sua organizagdo, de modo a permitir maior
liberdade ao trabalhador para rearranjar seu modo
operatério e para encontrar atividades e atitudes
que sdo capazes de lhe fornecer prazer”
(GLANZNER et al, 2011, p. 720).

O trabalho pode ser uma fonte de sofrimento, contudo
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também proporciona aos trabalhadores vivéncias de prazer, pois é
através dele que o ser humano constréi a vida e se insere no mundo do
labor, ndo exclusivamente como forma de sobreviver, mas também

objetivando a realizacdo pessoal e profissional (MARTINS et al, 2010).

Outra estratégia que apareceu de maneira expressiva entre 0s
trabalhadores dos CAPS para realizacdo de seu trabalho foi a realizacdo
da educacdo permanente, que pode ser uma forma de amenizar o
sofrimento, pois colabora para uma maior compreensdo dos processos

institucionais e dos desafios que circundam o mundo do trabalhador.

“Assim, compreende-se que a educacdo € uma
estratégia para que o individuo tenha maior
capacitacdo e maior possibilidade de construir-se
dentro do mundo do trabalho, como sujeito que
constréi e desconstréi, em um movimento
dindmico e complexo mediado, por valores
politicos, culturais e éticos” (RICALDONI,
SENA, 2006, p. N/C).

Sabe-se que o0s estudos sobre o trabalho nos CAPS
demonstram que, ao propor novas formas de intervencdo e um modelo
mais horizontalizado entre os trabalhadores, o processo de Reforma
Psiquiatrica demanda novos processos de trabalho. Estes exigem a
introdugdo de novas divisdes de tarefas e responsabilidades, além de
estabelecer outras formas de se conectar aos outros niveis de atencdo
gue compde a rede assistencial. Ainda, os estudos tém demonstrado que
cada unidade cria 0 seu processo de trabalho conforme os recursos
disponiveis e dos acordos realizados internamente (LANCMAN,
PEREIRA, 2008).

A mudanga de modelo implica em resolver os diversos

desafios vivenciados pelos trabalhadores. Pode-se exemplificar estes
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desafios com a desprotocolizagdo do cuidado, ou seja, onde ndo ha um
protocolo instalado do processo de trabalho. Esse novo modo de cuidar
em salde mental contraria 0s pressupostos do modelo biomédico, de
carater positivista, onde para cada problema existe uma resposta
pontual, para cada doenca existe um medicamento. Na clinica da
atencdo psicossocial observam-se desafios de maior amplitude, onde ndo
h& uma resposta pronta, sdo respostas singulares que dependerdo do

meio, dos sujeitos envolvidos e de inlmeras variaveis.

Para tanto, a educagcdo permanente vem como maneira de
oferecer os subsidios tedricos atualizados para a realizacdo do trabalho.
Podemos observar a importancia da educacdo permanente nos relatos de

duas entrevistadas:

“FEu imagino que educagdo permanente né, VOC&
estar sempre(...) se instrumentalizando para saber
lidar, porque as vezes tu pode nao saber mas com
o tempo tu vai fazendo e tu vai (...) ” (Helena).

“(...) acho que a formagdo também, porque se a
gente tivesse projetos de formacdo continuada,
acho que poderia, penso que poderia melhorar.
Porque dai se sabe lidar melhor com aquela

situagdo” (Capitu).
Outro aspecto citado foi a supervisdo clinico institucional
como instrumento de suporte aos trabalhadores de salde mental. A
supervisdo clinico-institucional, financiada pelo Ministério da Salde
através da portaria GM 1.174, datada de 07/07/2005, pode ser
compreendida como um dispositivo de formacdo permanente que auxilia
na manutencdo da responsabilidade compartilhada entre a equipe, bem
como facilita o didlogo com objetivo de trabalhar as diferentes questdes

referentes ao processo de trabalho, aos casos compartilhados. Ainda,
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para que as situa¢es sejam manejadas com os desafios e surpresas que
sdo inerentes ao trabalho clinico na perspectiva da atencdo psicossocial
(SILVA et al, 2012).

Em uma das falas de Capitu aparecem suas consideracfes a
respeito da supervisdo clinico institucional, conforme segue:

(...) eu acho que o processo de supervisdo e vocé
ter um acompanhamento de tudo que tu esta
fazendo também e sempre uma discussdo
permanente, eu acho que poderia ir melhorando
né. Porque a gente lida com situagdes que muitos
colegas ndo estdo prontos e dai chegam comecam
a trabalhar e vao embora. (...)também porque dai
a gente esta discutindo e dai os processos de
trabalho ficam mais leves, porque a gente
trabalha com wuma demanda muito dificil”

(Capitu).

Evidencia-se a supervisdo clinico-institucional como uma
potente ferramenta de suporte na realizagdo do trabalho no CAPS, mas
gue também possui o desafio da clinica da atencdo psicossocial

associada a demandas de sofrimentos psiquicos intensos.

As experiéncias e o saber-fazer dos trabalhadores, bem como
sua integragdo ativa e participacdo no processo de gestdo, sdo pontos de
extrema importancia para a melhoria na qualidade dos servigos e
desenvolvimento do trabalho (LANCMAN, PEREIRA, 2008).

Na mesma linha, Ramminger e Brito (2008) colocam que a
supervisdo e participacdo dos trabalhadores na gestdo dos servigos séo
imprescindiveis para o éxito do novo modelo de cuidado em salde
mental. Principalmente, quando a supervisao se refere a um espago para
0 compartilhamento de experiéncias, 0 que pode contribuir para um

modo mais saudavel de trabalhar, como também qualificar as a¢des dos
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trabalhadores. Tomando o cuidado para que esse espago ndo se torne
restrito a temas administrativos e clinicos justificados pelas demandas

do dia a dia.

Assim sendo, até entdo foram mencionados quatro pontos
centrais: as experiéncias, o saber-fazer, a integracdo e a participacdo na
gestdo. Os trés primeiros foram mencionados no corpo desse trabalho,
porém o Ultimo ndo pode ser negligenciado nesse processo. Seria
bastante incomum abordar questdes referentes ao processo de trabalho
no servico publico e ndo aparecerem alguns pontos que envolvam a
gestdo, até porque os processos de trabalho estdo diretamente ligados as
perspectivas e a¢les da gestdo, em virtude da indissociabilidade entre

atencdo e gestéo.

Um desafio no ambito da gestdo dos servicos de salde refere-
se justamente a levar em consideracdo as demandas, bem como as
necessidades postas, através da ética que contempla os interesses
coletivos considerando as necessidades dos usuarios e grupos de
trabalhadores de satide (SCHERER et al, 2009).

Dessa maneira, deve haver a busca de novas concepgdes de
organizagio de trabalho. E necesséario estabelecer um compromisso
entre quem organiza e quem executa o trabalho, e a partir disso podera
ocorrer uma evolucdo que alteram desde as instalagdes fisicas até as
relacdes de trabalho. Essa organizacdo é uma relacdo social, um
compromisso para que 0s objetivos sejam atendidos, considerando os
procedimentos e as dificuldades para a execucdo do trabalho
(MARTINS et al, 2010).
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No decorrer das entrevistas foram elencados diferentes
aspectos que sao importantes para os trabalhadores dos CAPS e que
estdo diretamente ligados a gestdo. Porém, apenas um entrevistado
sinalizou diretamente essa quest&o:

“E assim vocé ter o entendimento da gestdo do
diferencial do trabalho (...)” (Capitu).

Mencionar a origem desse diferencial diz respeito a
valorizacdo ou discernimento do papel do profissional. Capitu, para
esclarecer, continua:

“Eu acho que os dois, é, eu acho que os dois né,
porque a gente acaba vendo nos outros espacos
de trabalho as pessoas fazendo e assim digo que é
uma coisa que gera bastante sofrimento, €, e eu
falo por mim, é a questdo salarial” (Capitu).

Capitu menciona a compreensdo da gestdo acerca do
diferencial do trabalho, em outras palavras, da gestdo perceber a
importancia do papel de cada profissional dentro de um servi¢o e do
sistema. E assim, percebendo esse valor, poder recompensa-lo pelo
trabalho. Considerando o nosso sistema econémico a valorizagcdo do

profissional esta atrelada ao seu salario.

Destaca-se o fato de somente um entrevistado ter mencionado
a gestdo. Isso pode significar inimeras coisas, dentre elas pode-se citar o
medo de alguma possivel punicdo acerca do que fora revelado na
pesquisa, apesar de todos os esclarecimentos e cuidados éticos terem

sido tomados.

Outro ponto que reforca essa possibilidade foi que em uma
das equipes abordadas, nenhum profissional queria ser entrevistado,

somente ap0s a apresentacdo do roteiro da entrevista e diferentes
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esclarecimentos acerca da relevancia da pesquisa um trabalhador se
voluntariou. Porém, durante a entrevista, deteve-se a respostas bastante
sucintas e, ao finalizar a entrevista, encerrada a gravacao, o trabalhador
comegou a falar de aspectos relacionados ao processo de trabalho que

ndo foram mencionados durante a realizagdo da entrevista.

Segundo Barreto e Heloani (2014) em uma pesquisa onde
analisaram 3.613(trés mil seiscentos e treze) questionarios e 530
(quinhentas e trinta) historias que abordavam o respeito e o tratamento
digno no local de trabalho, 46% dos entrevistados ndo sentia coragem
para discutir a respeito de seu trabalho ou dar opinido a respeito das
condicdes de trabalho. Na verdade, eles se viam ridicularizados ao dar
sua opinido pois eram frequentes as ameagas de demissdes,

transferéncias e punigdes caso as metas fossem descumpridas.

Ha de se considerar a possibilidade de haver assédio moral no

ambiente de trabalho. Sendo que assédio moral

“ Corresponde a atos que ocorrem durante
jornada de trabalho, que visam amedrontar,
intimidar, a humilhar, a constranger,

desqualificar, a destruir, a oprimir e a coagir o
outro, de forma repetitiva e sistematica. Sao atos e
acOes que atingem o coletivo tanto psiquica como
moralmente, submetendo-os as regras da
empresa” (BARRETO, HELOANI, 2014, P.58)

D O ©

Deste modo, alguns pontos que se referem a relacdo do
trabalhador com a gestdo que podem ser preponderantes no processo de

trabalho de CAPS ndo apareceram durante a coleta de dados.

Durante a analise dessa categoria foi possivel elencar alguns
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pontos que os trabalhadores consideraram como estratégias para se
proteger do sofrimento psiquico. Essas sdo diferentes formas, em sua
maioria de tecnologias leves, como compartilhamento do cuidado, apoio
mutuo, ferramentas de educagdo permanente e apoio do gestor. Estes
sdo fatores importantes na realizacdo do trabalho cotidiano do servigo
pautado no suporte dos profissionais, tanto no conhecimento tedrico

acerca do trabalho quanto no apoio emocional dos trabalhadores.

5.3 Apoio e/ou acdes para a saude do trabalhador, com énfase no

trabalhador de salide mental

A salde do trabalhador, bem como as a¢fes em saude para o
trabalhador de salide mental, sdo pontos norteadores desse estudo. Com
objetivo de esclarecer a importancia do assunto, no trecho a seguir faz-
se menc¢do a Portaria 1.823/2012, a qual institui a Politica Nacional de
Salde do Trabalhador e da Trabalhadora.

“Art. 2° A Politica Nacional de Satde do
Trabalhador e da Trabalhadora tem como
finalidade definir os principios, as diretrizes e as
estratégias a serem observados pelas trés esferas
de gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS), para
o desenvolvimento da atengdo integral a salde do
trabalhador, com énfase na vigilancia, visando a
promocéo e a protecao da saude dos trabalhadores
e a reducdo da morbimortalidade decorrente dos
modelos de desenvolvimento e dos processos
produtivos” (BRASIL, 2012, p. 01).

O 2° Inventario da RENAST (Rede Nacional de Atencdo a
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Salde do Trabalhador) referente a 2010 e 2011, menciona que o
CEREST (Centros de Referéncia a Saude do Trabalhador) demonstra
um perfil de acdo de notificacdo e de realizagdo de inspec¢des superior do
gue de organizacdo de a¢des sistematicas, participacdo dos trabalhadores
e de andlise de dados. Nota-se a predominancia de um fazer
corporificado nas observacbes dos ambientes de trabalho e registro de
casos, realizado na maioria das vezes para 0 cumprimento das metas em
detrimento da organizacdo de estratégias voltadas aos impactos nas
condicdes de saude. Percebe-se que as acdes que garantem a qualidade a
exemplo da participacdo dos trabalhadores, a anélise e a coordenacédo de
programas como também as atividades sistematicas sdo 0s componentes
mais enfraquecidos (BRASIL, 2013).

Costa et al (2013) pondera que, a respeito do esforco de
consolidag@o que valoriza as a¢Bes de Saude do Trabalhador no SUS, o
gue se observa é uma redacdo timida relacionada a vigilancia, apesar da
segunda ter sido eleita como estratégica, além de algumas unidades do
CEREST que ndo possuem uma margem de acdo suficiente pois
dependem de outras instancias que ndo tém a prevencdo aos riscos do
trabalho como centro e foco de suas intervengdes. Ainda,

“(...) ao observarmos a VISAT numa perspectiva
de acdo publica coordenada, articulada e
harménica entre aqueles que vém se esforgando
para desenvolver suas acdes, vemos 0 quanto
ainda falta para afirmarmos que existe um sistema
de Vigilancia em Salde do Trabalhador no Brasil,
sob essa 6tica” (VASCONCELOS et al .2014; p.
4618).

O que se percebe é que apesar de existir uma politica da

salde do trabalhador, as acdes aparecem de maneira timida nos servicos,
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o cuidado com os trabalhadores, inclusive os trabalhadores dos SUS, sdo
praticamente inexistentes, as iniciativas sdo raras e dependem da

vontade politica do gestor.

Apbs um breve panorama de como estd organizado a
RENAST atualmente, é possivel estabelecer uma relagdo com o que se
trata essa pesquisa, uma vez que o trabalhador de salde mental necessita
de apoio para evitar o sofrimento psiquico. Quando se encontra em

sofrimento aonde este sujeito encontra acolhimento?

Com relagéo aos dados dessa pesquisa, dos quatro trabalhadores
entrevistados, trés acreditam que ndo ha nenhum tipo de investimento
com a salde do trabalhador no municipio e tampouco no CAPS.
Contudo, dois dos quatro municipios pesquisados possuem ambulatérios
ou algum tipo de agdo para atendimento dos profissionais que venham a

apresentar algum problema relacionado a satde ocupacional.

Neste sentido, a ldgica das acbes é pautada no modelo
biomédico, onde espera-se a consolidacdo de uma consequéncia
manifestada através de uma doenca para haver algum tipo de
intervencdo. Nao se pretende aqui negar a necessidade de servigos que
trabalhem com a recuperacdo da salde, porém, se houverem acfes de
carater promocional e preventivo, ha uma provavel tendéncia a
minimizagdo do sofrimento das pessoas e dos custos que adoecimento

do trabalhador pode levar.

“Um outro aspecto que ndo pode ser
negligenciado no &mbito da satde/doenga mental
e trabalho, de carater pratico, refere-se as
determinagdes legais da legislagdo previdenciaria
brasileira. Tal legislagdo determina a prevaléncia
de modelos diagndsticos, a adequagdo a
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Portaria/MS n° 1339 de 1999 (que lista os
transtornos mentais e do comportamento
relacionados ao trabalho) e o0 necessario
estabelecimento de relacdo causal entre o dano
e/ou a doenga e o trabalho” (JAQUES, 2003, p.
100).

Em se tratando na realizacdo das intervencdes, ha uma
distingdo regida entre aspectos objetivos dos subjetivos do trabalho,
operando-se na simplificacdo da realidade. Nesse caso, a saude mental
acaba sendo um problema do trabalhador, uma questdo individual,
subjetiva, o que culmina na culpabilizacdo e na vitimizagdo das
manifestacfes de sofrimento dos trabalhadores. Ainda, essa
segmentacdo da saide mental para o “mundo interno” pode colaborar
para manter invisiveis elementos da organizacdo de trabalho que
tensionam e produzem sofrimentos. Este estado, concomitantemente,
colabora para a manutencdo de intervencGes psicologizantes e
medicalizantes, na medida em que remete a clinica, que possui de um
lado a compreensdo e o tratamento dos aspectos subjetivos que se
referem as dificuldades, sofrimento e transtorno e, de outro lado, a
vigilancia para identificar aspectos objetivos (LEAO, GOMEZ, 2014).

As questbes relacionadas a salde, na grande maioria das
vezes, ndo estdo incluidas na pauta dos projetos de capacitagdo gerencial
da administracdo publica, que comumente preferem organizar servicos
médicos que operem de maneira isolada das politicas de recursos
humanos, contribuindo para a construgdo de concepgdes e dinamicas
idiossincrasicas (CARNEIRO, 2006).

“Consideram-se agoes de salde do trabalhador:
medidas de prevencdo de doencas e promocao
salide que visem melhoria da qualidade de vida e
trabalho, incluindo questdes relacionadas ao
ambiente e organizacdo do trabalho; direito
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informag8o sobre os riscos e participacdo dos
trabalhadores nas agBes de vigilancia aos
ambientes; assisténcia a salde do trabalhador;
identificacdo e notificacdo dos acidentes e das
doencas relacionadas com o trabalho; formacéo e
capacitacdo em salde do trabalhador e politicas de
informacdo para a construgdo do perfil
epidemiolégico de  morbimortalidade  dos
trabalhadores”(CARNEIRO, 2006, p. 27).

Sobre a existéncia de alguma acdo de cuidado com o

trabalhador, os entrevistados relataram:

“No CAPS ndo existe, e se existe no municipio
ndo é utilizado com os profissionais dos CAPS
(...) na verdade o que eu ja ouvi falar até esses
dias vieram pedir alguma coisa referente a uma
sala que estd sendo usada exatamente para isso,
para ser usada para saude do trabalhador foi o
que eu entendi, mas a gente nunca tinha ouvido
falar, entdo ndo é usada com a gente e ou com
profissional de nenhum CAPS, se é que existe esse
lugar” (Helena).

“Ndo existe, ndo existe... por exemplo existe um
ambulatério de atengdo a saude do trabalhador
na prefeitura onde tem psicologo, onde tem toda
uma equipe né (...) eu, assim, ndo sei de que
forma que eles trabalham e ndo conheco pessoas
que foram buscar o apoio la. Mas existe!”

(Capitu).

Uma questdo no minimo interessante de se apontar é que em
ambas as falas, a priori, os trabalhadores ndo reconhecem a existéncia
do cuidado, mas ao pensar e desenvolver sua resposta indicam uma
possibilidade. Essa situacdo pode se dar em funcdo de nenhuma das
profissionais sentir a necessidade de buscar um servico de recuperacao a

salde do trabalhador, ou de possuir uma expectativa diferenciada a
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respeito dessa agdo de cuidado, possivelmente uma agdo que as afetasse.
Nao obstante, na segunda fala, quando Capitu se d& conta que existe

uma oferta, ela aparenta satisfacao.

Para Vanconcelos et al (2014, p. 4618), “apesar de serem
muitas as iniciativas, sdo minoritarios os casos em que se pode falar de
implementacéo de ac¢Bes sistematicas de VISAT, isto sem contar que em
muitos locais do pais sequer elas existem”. Essa auséncia de agdes
sistematicas também pode ser um motivo dos trabalhadores néo
contarem com o servico de salde do trabalhador, pois a noticia sobre um
processo e a vivéncia do mesmo tem uma diferenca significativa em

nossas memorias.

Outro fator a ser apontado é que em um dos municipios o
trabalhador ndo sabia referir se existia alguma agéo.

“Olha, eu acho que se existe é quase
nula (...) quer dizer, ou seja, eu nunca (...) nem no
municipio nem no CAPS (...) ndo sou a pessoa
mais informada sobre isso” (Dom Casmurro).

Por outro lado, um entre 0s quatro municipios catarinenses
pesquisados propicia uma possibilidade de cuidado aos trabalhadores de
CAPS em nivel de promocdo de salde e prevencdo de sofrimento
psiquico relacionado ao trabalho.

No entanto, esta ndo é uma politica puablica, e sim uma
conquista do grupo de trabalhadores de salde mental, sendo que os
resultados dessa conquista ficam restritos a esse grupo. Na fala de
Quincas pode-se perceber que esta acdo faz uma enorme diferenca no
cotidiano dos trabalhadores no que concerne a sua salide mental, relacdo

entre equipe e processo de trabalho.
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“Um dia de CAPS para nos assim, e é a gente se
sente acolhido, a gente se sente bem acolhido,
tanto num quanto outro. E cada, cada encontro
gue tem a gente consegue melhorar, né. A gente
consegue isso da para mudar, isso da para
mudar, a gente percebe, ah n&o! NG6s né&o
conseguimos um dia todo mais meio dia a gente
vai conseguir, entdo a gente tenta fazer as
atividades dentro daquele meio dia. As vezes, é
até mais grandioso que o dia todo né. A gente
consegue um resultado bem bom e isso é bom que
a gente vai crescendo até para eles mesmos, a
gente vai crescendo para nos e para eles. Se a
gente conseguiu fazer com a gente e foi bom, a
gente pode levar para um grupo de paciente”
(Quincas).

Esse dia de CAPS descrito por Quincas consiste em um
momento onde a gestdo libera a equipe para que em um dia de trabalho
exista uma forma de cuidado entre eles, no qual a equipe administra, a
seu critério e conforme o que estd demandando naquele momento. As
atividades variam conforme a demanda e o planejamento da equipe que
antecede a data, geralmente dois profissionais assumem a organizacéo.
Ja houveram técnicas de relaxamento, gravacdo de CD, momentos de
recreacdo e também ha o espaco para a fala de como foi o dia e também

como esta se sentindo com relacéo ao trabalho.

Esta liberacdo acontece uma vez por més, mas nesse momento

a equipe de Quincas optou que essa liberacdo fosse trimestralmente.

Conforme o relato é um momento de extrema importancia para acolher

as demandas dos trabalhadores enquanto sujeitos, que podem sofrer em
funcédo das demandas cotidianas de seu trabalho.

“(...) nés estamos aqui, 0 mais novo aqui tem um

ano né, entdo a gente consegue perceber quando
alguém é (pausa), ndo estd bem é (pausa). Ele
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comeca a ficar um pouco mais agitado, um pouco
de descontrole na fala, né, ai a gente, n6s em
geral chegamos fulano tu ta precisando, nédo
assim, nem brincadeira nem nada, vamos
conversar? Ai um pega 0 outro e comega a
conversar, €, 6, eu percebo que o fulano ndo esta
bem, percebi que o fulano estd precisando de
férias(...) nds fazemos esse encontro e nesse
encontro é, n6s desabafamos ” (Quincas).

Para promover salde nos ambientes de trabalho é necessario
aprimorar a capacidade de compreender e analisar o trabalho de maneira
que as palavras circulem, promovendo espacos de debates coletivos. A
existéncia da gestdo coletiva dos processos de trabalho é critério
fundamental para a prevencdo do adoecimento e a promogdo da salde.
Trata-se de compreender as situagdes em que os trabalhadores afirmam
sua capacidade de criar e avaliar as regras de funcionamento coletivo
instituidos nas organizacGes de saude (BRASIL, 2010).

Portanto, pode-se dizer que a promocéo da satde do trabalhador
se pauta no diadlogo, acolhimento, escuta qualificada,
corresponsabilizacdo e co-gestdo. Todos esses pontos sdo diretrizes da
Politica Nacional de Humanizacdo do SUS, ou seja, tem um amparo
ético e técnico para a sua aplicacdo no cotidiano das unidades de salde e
das ferramentas de gestéo.

A fala de Quincas se relaciona com a de Dom Casmurro
quando trata da garantia de um espaco de troca fora do ambiente de
trabalho como fator de protegdo e da construcdo da relagdo em equipe

como rede de apoio.

“(..)nos momentos mais é de descontra¢do, o
pessoal sai, vai para uma festa, se integra mais,
sai um pouco deste, do mesmo ambiente aqui de
trabalho, acho que todos poderiam ter um pouco
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isso de poder se encontrar fora do espaco de
trabalho e uns momentos mais de descontragéo,
tipo estd todo mundo no mesmo barco ” (Dom
Casmurro).

Pensando na operacionalizagdo de alguma acao deste tipo, ha
aproximadamente de vinte a vinte dois dias trabalhados no més (falando
de CAPS na modalidade | e II), e um dia desses poderia estar sendo
planejado para o cuidado dos trabalhadores.

Considerando que tal agdo tem como objetivo a minimizacao
dos processos de sofrimento psiquico relacionado ao trabalho, além da
satisfacdo dos profissionais, é provavel que, como consequéncia, haveria
a qualificacdo do processo de trabalho da equipe, uma redugdo dos
afastamentos relacionados ao trabalho e a diminuicdo da rotatividade
Nos Servigos.

E fato que além do acordo com a gestdo, 0s USUArios e
familiares necessitam estar bem orientados quanto a necessidade de um
servigo de salde a quem devem se remeter no caso algum tipo de
intercorréncia. Mas, pela experiéncia de Quincas, parece que com esta
populacdo sua equipe ndo apresenta dificuldades, ao contréario, € um
momento onde eles observam a valorizagéo de seu papel.

“(...) é assim 0, a Unica coisa que eles ndo trazem
nada pra vocé ficar né. A Unica coisa que eu
acho interessante, € como eu te falei: eles
aceitarem essa nossa conquista, em nenhum
momento, ja vem ha algum tempo essa conquista,
mas em nenhum momento eu vi algum por
exemplo dos familiares dos pacientes ou proprio
paciente dizer: ai, que saco vocés ter vocés vao
sair né! ndo vai ter CAPS! porque que nao vai ter
CAPS? Eles dizem: Ai que bom vocés precisam
mesmo! Um incentivo, um apoio deles” (Quincas).



117

A valorizagdo do exercicio desses profissionais advindos dos
familiares, reconhecendo os desafios do trabalhador do CAPS, alivia na
medida em que os trabalhadores nesse dia podem se permitir um dia de

cuidado respaldados pelos familiares e cuidadores dos usuarios.

Torna-se importante mencionar que na busca de artigos nas
bases Scielo e Bireme, ndo foram encontrados artigos que
referenciassem sobre a percepcdo da familia no cuidado do trabalhador
de saude mental. Contudo, nos estudos a respeito da impressdo dos
familiares acerca do servico CAPS, Mello e Furegatto (2008), Camatta e
Schneider (2009) e Moreno (2009) foram unanimes nos relatos de

satisfacdo quanto ao tratamento ofertado no CAPS.

Indo um pouco além, Dom Casmurro relata que a sociedade
possui certa nocdo de que o trabalhador de salde mental sofre
cotidianamente com seu trabalho.

“Quando vocé fala para qualquer pessoa que
trabalho no CAPS ela diz: Nossa! Deve ser muito
pesado trabalhar 4. Nao deve ser facil. Sempre
quando eu falo o tipo de publico que eu atendo,
todo mundo fica horrorizado né tendo que lidar
com isso cotidianamente as pessoas conseguem
imaginar uma vez ou outra né. Chega no ouvido
das pessoas uma vez ou outra que a pessoa tentou
suicidio, e a gente fica ouvindo isso diariamente
né, se compadece eu acho” (Dom Casmurro).

Partindo desse pressuposto, é provavel que a sociedade valide
gue a equipe de trabalhadores do CAPS tenha momentos de troca que
favorecam a sua integracdo e acolhimento de suas proprias demandas.
Conforme visto anteriormente, a relagdo entre a equipe é um fator de
protecdo para os trabalhadores, que, pelo fato de estarem mais

integrados, proporcionam uma qualificagéo do trabalho junto ao usuario
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e seus familiares.

Nessa categoria, foram abordados o que os trabalhadores
consideraram como agdes de apoio onde pode-se notar que apesar de
existirem as acles, essas Sd0 poucas e nem sempre respondem as
demandas do cotidiano no trabalho. E ainda, existem estratégias simples
gue podem ser adotadas com o objetivo de promover a salde dos
trabalhadores e que inclusive trazem a qualificacdo do trabalho em

equipe.
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6 CONSIDERACOES FINAIS
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O sofrimento psiquico do trabalhador de salde mental
encontra-se  muito proximo do sofrimento psiquico dos demais
trabalhadores, pois esta relacionado em grande parte com a inser¢do do
profissional no ambiente de trabalho, com os recursos para realiza-lo, a
capacitacdo tedrica e o respaldo da gestdo. Essas condicdes sao
importantes e pertinentes para qualquer trabalhador que almeja realizar

um trabalho de qualidade independente do lugar onde esta.

Considerando que estes profissionais tém além dos deveres
tipicos do trabalho, uma responsabilidade implicada na mudanga do
paradigma da aten¢do dada a loucura na sociedade torna-se necessario
olhar a sua situacdo de maneira diferenciada pois ela agrega uma

responsabilidade idealizadora e social importante.

“O trabalhador dos servigos de salde mental
propostos pela Reforma Psiquiatrica constitui-se
na tensdo entre habitar um lugar rico para criagéo
e invenc¢do, e na desvalorizagdo de seu papel de
servidor publico, com a falta de investimentos e
de acOes intersetoriais, que impdem limites para a
pratica e sobrecarregam o trabalhador. E neste
jogo que temos a subjetivacdo do trabalhador de
salide mental, considerando que é no confronto
com o sofrimento - seja valendo-se dele para criar,
seja lutando para ndo adoecer - que se da o
cotidiano de sua atividade” (NARDI e
RAMMINGER, 2007, P.284).

Deste modo, este estudo respondeu os objetivos a que se
propds na medida em que através da analise dos dados foi possivel

levantar e compreender de que forma os trabalhadores percebem o
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sofrimento psiquico e como este se relaciona com o processo de
trabalho. Ainda, permitiu a identificacdo de diferentes fatores que
contribuem para o desenvolvimento do sofrimento psiquico dos
trabalhadores de saide mental. Assim como foi levantado alguns
mecanismos que esses profissionais consideraram importantes para ndo
entrar em sofrimento e ao final discutimos a rede de apoio disponivel a

esses profissionais.

Pode-se perceber ao longo da realizagdo dessa pesquisa, tanto
no que se diz respeito ao referencial tedrico utilizado quanto pelas
narrativas dos entrevistados, que a salde do trabalhador € uma area a se
desenvolver. Ainda, as intervencfes nessa area se mostram timidas no

cotidiano dos trabalhadores.

Raminger e Brito (2008) referem que a bibliografia disponivel
sobre a relacdo entre a salde e o trabalho em salde mental quando
realizaram sua pesquisa estava aquém de uma década, ou seja, ainda é
bastante recente. Também que o foco dos estudos na salde mental se
refere aqueles que padecem de sofrimento psiquico, sendo que o
trabalho para realizar esse cuidado é pouco explorado. E na salde do
trabalhador, os estudos predominantes sdo em organizagGes privadas e
industriais, estando o trabalho na saide mental praticamente relegado a
invisibilidade.

Enquanto politica publica, seria de extrema importancia
intensificar as acdes referentes & capacitacdo dos profissionais do SUS,
para aperfeicoar este olhar direcionado ao trabalhador, bem como as

intervencBes a serem realizadas com essa populagdo, o que pode estar

atrelado ao CEREST. Percebe-se que ha instrumentos potentes em
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outras areas que poderiam auxiliar na qualificagdo do trabalho e no
cuidado com o trabalhador. Por exemplo, é possivel realizar o
matriciamento na salde do trabalhador, pois esta é uma ferramenta que
tem se mostrado importante e eficaz em outras areas, como na saude

mental, Nicleos de Apoio a Salde da Familia (NASF), entre outros.

Isso vem ao encontro com o0 2° inventdrio de Salde do
Trabalhador que abrange 2010 e 2011, no que se refere aos programas e
acOes sistematicas recomenda-se “reforcar a necessidade de realizagdo
de acles sistematicas, especialmente no que tange ao matriciamento
regional das acdes, da implantacdo de agdes nas redes de atencédo e de
vigilancia” (BRASIL, 2013).

Voltando o olhar mais especificamente sobre os trabalhadores
de CAPS, sujeitos desse estudo, foi possivel observar que trabalham
com demandas complexas, exercendo um importante papel social, pois
sdo agentes de Reforma Psiquiatrica. Como processo em construcéo, a
Reforma Psiquiatrica ndo estd conclusa, ao contrario, se faz e refaz
cotidianamente, onde os desafios emergem em diferentes instancias. Os
trabalhadores dos CAPS participantes da pesquisa sinalizaram inimeros
desafios relativos ao trabalho e a preparacdo tedrico-pratica para essas
vivéncias, enfatizando que a intervengdo sobre esses desafios seria um
diferencial no exercicio profissional desses trabalhadores, tanto no que
se refere ao grau de suportabilidade dos mesmos quanto ao acolhimento

do usuario.

Nesse sentido, a porta de entrada dos trabalhadores deste
servico, assim como tantos outros no SUS, poderia ser diferenciada, de

maneira que o profissional, ao entrar, soubesse da natureza do trabalho
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e, ainda se possivel, tivesse alguma experiéncia na pratica, pois, como
foi mencionado anteriormente, a falta de experiéncia € um fator de risco
para o sofrimento psiquico. Entretanto, a possibilidade de a gestdo
conseguir fazer uma modificacdo na forma de contratacdo é infima

considerando as leis que regem o sistema publico.

Um apontamento que merece destaque é que grande parte dos
aspectos abordados pelos trabalhadores relacionam-se diretamente com
a gestdo dos servicos, como a preparagdo dos profissionais para entrar
no servigo, formagdo continuada, supervisdo clinico-institucional,
valorizacdo do profissional e estrutura fisica dos servi¢os. No entanto,
de modo direto, a gestdo foi citada somente por um dos entrevistados, o
gue nos induz a questionar a possivel origem de tal fato. Essa auséncia
diz respeito a falta de conhecimento sobre as funcdes da gestdo, ou
conhecimento sobre a ndo priorizagdo da gestdo nesses aspectos, ou ate

poderia ser reflexo de assédio moral ou medo de represalia?

Portanto, é provavel que se os trabalhadores tivessem
abordado diretamente os problemas e desafios relacionados a gestdo
teriam outros desdobramentos nessa pesquisa, que complementariam a
posicdo que a percepcdo da gestdo, bem como sobre suas acOes,
interferem diretamente no cotidiano dos profissionais, inclusive na sua
salde mental e nas praticas no trabalho. Nao obstante, apontasse como
uma das agdes que poderiam mudar o rumo da salde dos trabalhadores
da saude, em especial da satde mental, é a qualificacdo dos gestores.

“Talvez ainda, estejamos distantes de abrir a
instituicdo da gestdo e confrontar a logica
alienante que permanece produzindo doenca

também no mundo do trabalho em Salde Mental.
Ainda esta presente em sua forma de organizagao
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do trabalho a gestdo taylorista, e ela parece
impedir o processo de desinstitucionalizagdo da
loucura- tarefa principal da Reforma Psiquiétrica-
assemelhando-se ao funcionamento do
‘manicOmio mental’: local de troca
zero”(PAULON, et al, 2014, P.192).

Considerando que estes profissionais estdo inseridos no atual
contexto do mundo do trabalho e da sociedade, ndo foi por acaso que 0s
trabalhadores entrevistados apresentaram como ponto de destaque para
sua protecdo psiquica a relagdo entre a equipe. Justamente por estarmos
vivendo em um periodo doutrinado pela autossuficiéncia, o apoio e
conforto surge no préprio grupo, pela interacdo e integracdo da equipe
de trabalho, visto como um dos pontos de apoio, que 0s mantém firmes

para enfrentar os desafios cotidianos.

Portanto, resgatando o que a PNH tem incentivado no dmbito
da salde do trabalhador, é importante buscar a humanizacdo dos
processos de gestdo e atengdo no SUS. Trazer para 0 mundo do trabalho
as suas diretrizes implica na valorizacdo dos sujeitos implicados no
processo de produgdo da salde como 0s usuarios, trabalhadores e

gestores.

Essa politica busca uma compreensdo mais ampla de salde e
das suas relagBes com as situacdes de trabalho, de modo que se guie em
direcdo a um caminho menos desgastante ao trabalhador, através de
experiéncias que promovam salde. Entendendo a salide ndo como
auséncia de doenca, mas como possibilidade de criar estratégias para
lidar com situagdes produtoras de incomodo, dor, insatisfacdo e
adoecimento (BRASIL, 2010).
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Os valores norteadores dessa politica sdo a autonomia e o
protagonismo, a corresponsabilidade, a construcdo de vinculos
solidarios, a formacdo de redes de cooperacdo e a participacdo do
coletivo nos processos de gestdo.

“Faz-se necessario, assim, conceber modos
psicossociais de atencdo ao trabalhador dos
servicos substitutivos, que estejam articulados aos
préprios ambientes de trabalho e que os levem em
consideracdo, evitando criar espacos apartados de
atendimento, que operem Unica e exclusivamente
no &mbito individual, remetendo o trabalhador a
uma posicdo de culpabilidade diante de sua
condi¢do adoecida, por ndo se encontrar apto a
desempenhar, produtivamente, suas funcdes. Ao
encaminhar o trabalhador que adoece ao setor
dedicado ao tratamento dos  enfermos,
simplesmente, atuamos de forma reducionista,
estigmatizando-o, e seguimos reconstituindo

“manicomios mentais” (PAULON, et al, 2014,
P.190).

Portanto, a rede de apoio dos trabalhadores precisa ser
ampliada no sentido de encontrarem 0 apoio necessario para realizacdo
de seu trabalho, seja com seus colegas, sua chefia (em qualquer das

instancias), com os usudrios, familiares e a sociedade.

Por fim, pode-se entender a humanizagdo dos processos de e
no trabalho no sentido de olhar e escutar com humanidade e
sensibilidade as demandas do outro, sem julgamentos ou condi¢des. Esta
aparenta ser uma solucdo muito simplista, mas o que parece é que
grande parte do sofrimento psiquico das pessoas estd atrelada a essa
falta de humanidade, pois somos o que aparentamos e produzimos, e ndo

h& espaco ou tempo para vivenciarmos o que é singular.
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APENDICE A

ROTEIRO DA ENTREVISTA

Aconteceu algum episddio de sofrimento psiquico com vocé ou ha sua
equipe de trabalho?

Como ou quando vocé percebeu?

Quais os motivos que vocé acredita que levaram esta pessoa a adoecer?
Como foi para vocé ver alguém em sofrimento? Como foi vivenciar
esse sofrimento?

Quais as repercussodes deste episddio na sua equipe?

Como vocé acha que isso poderia ser evitado?

Quais 0s mecanismos de protecdo que vocé considera efetivos para
evitar esse tipo de situacao?

Existe alguma politica ou acdo de cuidado com trabalhador no
municipio ou no CAPS que vocé trabalha? Quais?

Existe alguma acdo oriunda da sociedade que auxilia a evitar o

sofrimento do trabalhador de satide mental? Qual?
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar do estudo intitulado
“A percepgdo dos trabalhadores de saude mental sobre o sofrimento
psiquico em seu cotidiano laboral”, que vem sendo desenvolvido pela
aluna Carolina Torres Guazzelli (RG: 5634207, CPF:006867090-71),
vinculada ao Mestrado Profissional em Salde Mental e Atencédo
Psicossocial, da Universidade Federal de Santa Catarina, com a
orientacdo da Professora Marta Inez Machado Verdi e aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina sob o nimero 32935014.0.0000.0121.

O objetivo desta pesquisa é compreender a percepcdo dos
trabalhadores de salde mental sobre o sofrimento psiquico e sua relacdo
com o processo de trabalho, isso se dara através da entrevista de
trabalhadores de cinco cidades de Santa Catarina, buscando diferentes
realidades para alcangar um entendimento mais amplo sobre a existéncia
e interferéncia do sofrimento psiquico no cotidiano laboral dos
trabalhadores. O estudo tem a finalidade de contribuir, através dos seus
resultados com a constru¢do de material de apoio as situacbes de
sofrimento psiquico, podendo chegar a uma proposta de politica publica
de assisténcia a saide do trabalhador de satde.

A partir da percepgdo dos trabalhadores da salde mental,
buscar-se-4: identificar os fatores que levam o trabalhador da salde
mental ao sofrimento psiquico; levantar 0os mecanismos de prote¢éo
psiquica existentes na rotina do trabalhador de salde mental; discutir a
rede de apoio ao trabalhador de salide mental em sofrimento psiquico.

Durante a realizagdo das entrevistas existem riscos de ocorrer
sensacOes e reacdes emotivas, viés e erros, estes decorrem da
comunicacao entre pares, pois mesmo utilizando terminologias precisas
e claras na formulacdo das perguntas, existem palavras que
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proporcionam conflitos vinculados as reac¢fes individuais que denotam
surpresa, satisfagdo ou insatisfagdo ndo intencionais dos participantes.
Salienta-se que vocé pode se recusar a responder as questdes ou até
mesmo interromper a entrevista e/ou ainda se retirar desta pesquisa.

Ainda, se considerar necessario podera entrar em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina, que estd localizado na Biblioteca
Universitaria Central na Rua Roberto Sampaio Gonzaga, s/n° no Bairro
Trindade, sendo o contato telefénico (48)3721-9206 e email:
cep.propesg@contato.ufsc.br para as dendncias cabiveis.

Salienta-se que a sua participacdo € de natureza voluntaria e
esta acontecera mediante a uma entrevista norteada por um roteiro
prévio, semiestruturado, através de perguntas abertas, que tratam dos
objetivos acima mencionados. Essas entrevistas serdo audio gravadas e
transcritas pela pesquisadora responsavel. Seu nome sera substituido por
um personagem das histdrias de Machado de Assis, a escolha do nome
ficara sob seu critério, isso se da para que ndo haja possibilidade de
identificacdo de vossa pessoa tampouco o0 nome da instituicdo em que
trabalha em qualquer registro ou posterior divulgacdo de resultados
assim como em publicagdes. Os dados serdo colhidos somente por esta
pesquisadora e ficardo sob sua posse e responsabilidade durante os cinco
anos recomendados pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa.

A participacdo neste estudo é exclusivamente voluntaria e vocé
tem o direito de se recusar a participar. Caso aceite participar do estudo,
vocé pode retirar 0 seu consentimento no momento em que desejar, sem
nenhum tipo de prejuizo ou até mesmo de retaliacdo, pela sua deciséo.
N&o esta previsto o pagamento de valor em dinheiro pela participagdo
no estudo. Sendo a pesquisadora responsavel por esse estudo, garanto
gue sua identidade estard protegida e sera mantida em sigilo, assim
como as informacBes obtidas sdo confidenciais e quando estas forem
divulgadas em relatério ou publicacdo, serdo feitas de maneira
codificada.

Vocé pode entrar em contato comigo pelo telefone (47) 9644-
8094 ou pelo e-mail: ctg.terapeuta@yahoo.com.br, no qual posso lhe dar
todas as informagOes a respeito deste estudo em qualquer momento ou
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inclusive para retirar 0 seu consentimento. O presente documento, que
estard sendo assinando caso concordar em participar do estudo, sera
mantido por mim em confidéncia bem como vocé recebera uma copia
do mesmo.

Eu, , portador do
RG , li o texto acima bem como
compreendi a natureza assim como 0 objetivo do estudo do qual fui
convidado a participar. Entendo que sou livre para interromper minha
participagdo no estudo a qualquer momento sem a necessidade de
justificar a minha decisdo. Eu concordo voluntariamente em participar
deste estudo e que minha participacao se dara respondendo a entrevista.

, de de 2014.

Assinatura do participante

Assinatura da Pesquisadora Assinatura da Orientadora
Carolina Torres Guazzelli Marta Verdi





