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RESUMO

QUEIROZ, M. M. F. Sofrimento psiquico em trabalhadores de saide mental: estratégias de
enfrentamento. 28f. Monografia [Pds-Graduacdo]. Santa Catarina, Universidade Federal de
Santa Catarina. 2014.

Trata-se de um relato de experiéncia realizado junto aos trabalhadores de um centro de
referéncia em saude mental, que teve como objetivo geral criar estratégias que possibilite aos
trabalhadores do Cersam-Oeste desenvolver mecanismos de enfrentamento do sofrimento
psiquico. Foram objetivos especificos realizar uma roda de conversa junto aos profissionais
da equipe multiprofissional do Cersam-Oeste, a fim de compartilhar experiéncias pessoais e
coletivas relacionadas ao sofrimento psiquico; Identificar quais mecanismos de enfrentamento
tem sido adotado por estes profissionais, diante da experiéncia do préprio sofrimento
psiquico; Elaborar, a partir desta experiéncia, uma cartilna que contemple os mecanismos de
enfrentamento do sofrimento psiquico, a fim de instrumentalizar estes e outros profissionais
atuantes na salde mental. Através de uma roda de conversa e discussdo individual
participaram trinta e dois profissionais da equipe multiprofissional, confirmando que existe o
sofrimento psiquico em trabalhadores da salude mental. A partir desta experiéncia, foi
elaborada uma cartilha contemplando os mecanismos de enfrentamento ao sofrimento
psiquico, a fim de instrumentalizar estes e outros profissionais atuantes na saude mental. Esta
experiéncia possibilitou a reflexdo da satde do trabalhador na equipe multiprofissional do
Cersam Oeste, a discussdo sobre a existéncia do sofrimento psiquico entre os préprios
trabalhadores, abrindo espaco para os profissionais pensarem sobre esta tematica e sobre as
possiveis estratégias de enfrentamento. Ressalta-se que é necessario que a gestdo publica de
salde lance um novo olhar para a satde dos trabalhadores na saide mental, discutindo formas
mais flexiveis de organizar o processo de trabalho, bem como planejar e programar acoes de
salide que visem a promocao da salde e o0 bem estar dos profissionais.

Palavras-chave: Sofrimento Psiquico, Trabalhadores, Estratégias de enfrentamento, Roda de
Conversa.
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r~ 1.0 INTRODUCAO

Os fatores de adoecimento relacionados a organizacdo do trabalho, em geral
considerados riscos ergondmicos, podem ser identificados em diversas atividades, tanto
nos processos de trabalho tradicional, quanto nos modernos, que incorporam alta
tecnologia e sofisticadas estratégias de gestéo.

Segundo Boff (1999) foi pelo trabalho que os seres humanos formaram as culturas
como modelacdo de si mesmas. O trabalho também € um elemento primordial da vida e
da organizacdo social, porém, gera circunstancias e situacdes de adoecimento do corpo e
da alma.

Para Dejours (1987), o trabalho pode ser desencadeador de saude ou doenca; de
bem-estar e de prazer e até mesmo desestruturacdo mental e loucura. O trabalho é fonte
de vida, mas também de doencas e morte. Mas afinal, como podemos identificar os
fatores de sofrimento psiquico nos trabalhadores de salide mental? De acordo com Silva
(1997), a organizagdo e as condigdes de trabalho séo avaliadas como causadoras do
sofrimento e adoecimento mental.

Por meio da analise Swot’ realizada em Agosto de 2013 no Centro de referéncia
em Salde Mental (Cersam Oeste), foi possivel observar a auséncia de acOes de saude
voltadas para os trabalhadores. A importancia de trabalhar com este tema se justifica pela
necessidade de criar estratégias que contemplem a salde dos trabalhadores da saude
mental.

Deste modo, este trabalho teve como objetivo criar estratégias que possibilite aos
trabalhadores do Cersam-Oeste desenvolver mecanismos de enfrentamento do sofrimento
psiquico. A escolha por este servigo publico de referéncia em saide mental se deu pelo
fato da minha atuacdo profissional e de conhecer a realidade deste servico. O Centro de
Referéncia em Saude Mental (Cersam Oeste) situa-se na Rua Oscar trompowysk n 1325,
no bairro Grajau, regido oeste do municipio de Belo Horizonte MG.

L SWOT “A analise SWOT, cujas siglas significam Strengths (forcas), Weaknesses (fraquezas),
Opportunities (oportunidades) eThreats (ameagas), € uma ferramenta muito utilizada por empresas na busca
por orientacdes estratégicas. Seus pontos fortes e fracos sdo determinados por elementos internos, enquanto
as oportunidades e riscos sao ditados por forgas externas, 0 que permite sistematizar todas as informagdes
possiveis e, apos uma analise cuidadosa, tomar uma decisao balanceada. No meio cientifico essa ferramenta
pode ser uma alternativa eficaz para analisar se um método de medida adotado é adequado para a aplicacéo
em questao”(Gongalves, cintral, 2010). L. R. G. Gongalves; G. B. Cintral; B. H. Teiderll; J. B. Galloll; V.
C. Pandolfellil Aplicacdo da ferramenta SWOT para avaliagdo das técnicas de dano ao choque térmico em
materiais refratarios — 2010

http;//dx.doi.org/10.1590/S0366-69132010000400002- acesso em 06/04/2014.
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O Cersam-QOeste funciona 24h em plantdes de 12h diurnos e noturnos, possui uma
clientela variada com idade acima dos 18 anos. Sao atendidos em média 100 pacientes
por més, divididos entre atendimento ambulatorial, os acolhimentos de pacientes novos e
pacientes que chegam de outras regionais e até mesmo de outras regides, nesses dois
casos 0s mesmos séo encaminhados para o Cersam de origem.

No Cersam-Oeste 0s transtornos psiquicos mais frequentes sdo as Esquizofrenias
que estdo classificadas em F20 a F29, os Transtornos Severos de Humor (episédio
depressivo grave, mania e transtorno bipolar), as Depressdes e Dependéncia Quimica
(&lcool e outras drogas).

Foram objetivos especificos deste estudo realizar uma roda de conversa junto aos
profissionais da equipe multiprofissional do Cersam-Oeste, a fim de compartilhar
experiéncias pessoais e coletivas relacionadas ao sofrimento psiquico; Identificar quais
mecanismos de enfrentamento tem sido adotado por estes profissionais, diante da
experiéncia do proprio sofrimento psiquico; Elaborar, a partir desta experiéncia, uma
cartilha que contemple os mecanismos de enfrentamento do sofrimento psiquico, a fim de
instrumentalizar estes e outros profissionais atuantes na salde mental.

O trabalho se espelhou na vertente da concepcdo holistica de ensino e
aprendizagem, que segundo Juliano (2004), esta relacionado a necessidade de mudanca
do homem, para que assim possa ver o mundo de maneira diferente e ndo apenas
fragmentada. Neste contexto, a educacdo tem a tarefa fundamental de transformar a
sociedade, pois ela tem o poder de se tornar agente de formacdo de novos individuos.
Ainda segundo o autor, na visao holistica, “educar significa utilizar praticas pedagogicas
que desenvolvam simultaneamente razdo, sensagdo, sentimento e intuicao [...]”
(JULIANO, 2004, p.02).

O presente trabalho aborda o sofrimento psiquico em trabalhadores de saude
mental; A politica de saide mental em Belo Horizonte-MG; O relato de experiéncia da
roda de conversa realizada junto aos profissionais; Compilacdo dos dados coletados,

avaliacdo; e por fim, as consideracdes finais.
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2.0 SOFRIMENTO PSIQUICO EM TRABALHADORES DA SAUDE MENTAL

O trabalho ¢ um elemento primordial da vida e da organizacdo social, porém, gera
circunstancias e situacdes de adoecimento do corpo e da alma. Além de trazer satisfacéo
pessoal e profissional, o trabalho traz consigo também consequéncias na salde do
homem.

Segundo Dejours (1992, apud GUIMARAES et al, 2010), o trabalho é um
desgaste mental e que nem sempre funciona como fonte de crescimento e reconhecimento
profissional, levando muitas vezes a insatisfacéo, irritacdo, exaustao e adoecimento.

Ainda conforme Dejours (1992, apud MILANESI et al, 2003) O sofrimento é
determinado pela insatisfacdo do trabalhador, tanto pelo fato de nédo ter no trabalho uma
via de descarga de energia, como também no que se refere a desejos e motivacdes. O
trabalhador, em confronto com a realidade, busca significagdo para as tarefas que realiza
perante a organizacédo do trabalho.

Mendes (1999, apud GUIMARAES et al, 2010), destaca também o trabalho como
sofrimento, mas ndo exclui a possibilidade do mesmo trazer prazer ao ser humano. O
prazer € o elemento central na estruturacdo psiquica do ser humano, pois possibilita o
fortalecimento da identidade pessoal por meio do contato com o produzir e com 0
ambiente social. O sofrimento é um sintoma de alerta ao trabalhador que ele ndo esta
bem.

Estudos desenvolvidos por Dejours (1987) e Carlotto e Céamara (2007)
comprovam que certas profissdes expdem o individuo a tensdo e estresse intensos, como a
enfermagem, educacdo, seguranca, telemarketing. Os profissionais que atuam nestas areas
enfrentam no seu dia-a-dia conflito relacionado com a dindmica do trabalho e as relacdes
interpessoais.

Neste contexto, Carlotto e Camara (2007) descrevem a sindrome de Burnout como
um fenbmeno psicossocial relacionado ao contexto do trabalho e que acomete
trabalhadores que desenvolvem suas atividades de forma direta e emocional com o
publico.

De acordo com Maslach (1976, apud MOREIRA ET AL, 2009) a sindrome de
Burnout é definida como um cansaco emocional, despersonaliza¢do e baixa realizagdo
pessoal. Este autor acrescenta que o cansago emocional é considerado o traco inicial da

sindrome de Burnout e se manifesta tanto na forma fisica, quanto psiquica ou uma
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combinacdo das duas. Ja a despersonalizacdo caracteriza-se pela insensibilidade
emocional do profissional, sendo uma reacdo imediata apds a instalagdo do cansaco. E em
relacdo a baixa realizagdo pessoal trata-se de uma autoavaliacdo negativa associada a
insatisfacdo e desdnimo com o trabalho.

Diante dos beneficios e maleficios que o trabalho pode causar ao ser humano é
possivel identificar o sofrimento psiquico no trabalhador e promover estratégias eficazes
de enfrentamento, como mudancgas no processo de trabalho e modificacGes no estilo de
vida do profissional.

2.1 POLITICA DE SAUDE MENTAL EM BELO HORIZONTE - MG

A assisténcia psiquiatrica no Brasil passou a ser desenvolvida a partir de 1852, na
ocasido da criacdo do Hospital Psiquiatrico Pedro Il, na cidade do Rio de Janeiro. Nos
anos seguintes, instituicdes publicas semelhantes foram construidas em alguns Estados
como: S&o Paulo, Pernambuco, Bahia e Minas Gerais (BRASIL, 2006).

Com a criacdo de inimeras institui¢des, no final da década de 50, a situacdo era
grave nos hospitais psiquiatricos: superlotacdo; deficiéncia de pessoal; maus-tratos; falta
de vestuario e de alimentacdo; péssimas condicdes fisicas; cuidados técnicos escassos. A
mé fama dos grandes hospicios publicos possibilitou a entrada da iniciativa privada.

Surge entdo, a partir do golpe militar de 64, até os anos 70 a proliferacdo de
clinicas psiquiatricas privadas conveniadas com o poder publico, obtendo lucro facil por
meio da “psiquiatrizacdo” dos problemas sociais de uma ampla camada da populagdo
brasileira. Criou-se assim a chamada “industria da loucura” (BRASIL, 2006).

Nos anos 70, diversos segmentos sociais se organizaram e surgiram as denuncias e
criticas a essa situacdo. Um marco decisivo foi o Il Congresso Mineiro de Psiquiatria,
ocorrido em Belo Horizonte (BRASIL, 2006).

No ano de 1993, foi criada a Politica de Saude Mental de Belo Horizonte, que
definiu como objetivos especificos a formulacdo de estratégias capazes de sustentar a
presenca publica e digna do portador de sofrimento mental, a implantacdo de uma rede de
servigos substitutivos e a desativacdo de leitos psiquiatricos, metas que possibilitaram, no
decorrer destes anos, o fechamento expressivo de 1.600 leitos e de dois hospitais
psiquiatricos (BRASIL, 2008).

A Salde Mental de Belo Horizonte é composta por: 07 Centros de Referéncia em
Saude Mental (CERSAM), todos funcionando 24 horas (CAPS I11), dividido em plantbes
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diurnos e noturnos, 09 Centros de Convivéncia, 58 Equipes de Saude Mental nos Centros
de Salde, 10 Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), 01 Servico de Urgéncia
Psiquiatrica Noturna (SUP) que d& suporte aos CERSAMSs durante a noite, 03
CERSAMs-ad (para os usuarios de dalcool e outras drogas), sendo que 02 com
atendimento de 24 horas e 01 CERSAMI (para a clientela infanto-juvenil) e 09 Equipes
Complementares de Atencao a Crianca e ao Adolescente. Estes dispositivos contam com
a parceria de dois importantes recursos da Rede de Salde que s&o o0 SAMU e as Equipes
de Salde da Familia, num total de 523 ESF em toda a cidade (BELO HORIZONTE,
2008).

O Centro de Referéncia em Saude Mental (Cersam) é destinado ao atendimento de
portadores de sofrimento mental em seus momentos de crise. A crise é entendida em trés
dimensdes: a dimensdo clinica, a dimensdao do laco social, a dimensdo do sujeito
individuo enquanto subjetividade e sujeito de direitos e deveres. Funciona em area fisica
independente de qualquer estrutura hospitalar e é composto por uma equipe
multiprofissional, entre psiquiatras, psicdlogos, terapia ocupacional, servi¢o social,
farmacéutico, enfermeiros e técnicos de enfermagem (BELO HORIZONTE, 2008).
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3. METODOLOGIA

3.1 RODA DE CONVERSA E DISCUSSAO INDIVIDUAL COM EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL: EXPERIENCIA EM CAMPO

Trata-se de um relato de experiéncia que descreve a ocorréncia de uma roda de
conversa e discussdo individual acerca do tema do sofrimento psiquico, entre
trabalhadores de satide mental do Cersam Oeste — Belo Horizonte-MG.

Segundo Afonso e Abade (2008) na roda de conversa ndo se busca investigar
quem tem razdo, mas assinalar que existem vérias verdades e razfes. Portanto, a roda é
um espaco de dialogo e troca, de socializagio das experiéncias. E um tipo de metodologia
participativa que pode ser utilizada em diversos contextos para promover uma cultura de
reflexao.

Foi realizada uma roda de conversa e discussédo individual com a equipe
multiprofissional deste servico, a fim de identificar o sofrimento psiquico em
trabalhadores da saude mental e de compartilhar experiéncias pessoais e coletivas. A
atividade foi desenvolvida no dia 19 de margo de 2014, em um servico publico de Salde
Mental (Cersam Oeste), localizada no bairro Grajat — Belo Horizonte / MG.

Apos convite e orientacdo acerca do objetivo e metodologia do encontro, os
profissionais deram seu Consentimento Livre e Esclarecido para sua participacdo. Foram
observados todos 0s principios éticos durante a realizacdo do trabalho. Este trabalho nédo
foi submetido a analise do comité de ética por ndo tratar-se de intervencdo ou pesquisa,
apenas um relato de experiéncia da situacdo vivenciada. Também foi solicitada a
autorizacdo da Gerente do servico para realizar este momento de discusséo.

Participaram da roda de conversa 22 profissionais da equipe multiprofissional,
sendo 12 Técnicos de Enfermagem, 02 Psic6logos, 03 Terapeutas Ocupacionais 02
Psiquiatras, 01 Assistente de Servigo Social, 01 Enfermeiro e 01 gestor do servigo. Na
discusséo individual participaram 10 profissionais sendo 09 técnicos de enfermagem e 01
psicologo.

A roda de conversa aconteceu na sala de reunido do préprio servico, no horéario de
trabalho dos profissionais. Primeiramente, houve uma apresentacdo do tema aos
participantes e posteriormente anotado em um quadro negro, perguntas referentes ao
tema, para facilitar a discussdo. Apds a apresentacdo do tema, os participantes tiveram um

momento para refletir e expor suas opinides.
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Como nem todos profissionais estiveram presentes no dia da roda de conversa, foi
realizado no dia 20 de marco uma abordagem individual. Os mesmos assinaram o termo
de consentimento livre esclarecido e foram informados sobre o tema e 0s objetivos deste
trabalho. Posteriormente a esta atividade, foi elaborada uma cartilha informativa sobre o

sofrimento psiquico, visando o auto cuidado e a promocéo da saude.
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4.0 RESULTADOS

Apresentamos a analise geral dos dados coletados, baseados na roda de conversa e

na discussdo individual.

Grafico 1- Equipe multiprofissional na roda de conversa

2@ O N3o participaram

M Participaram

Fonte: Elaborado pela autora.
Segundo o gréafico apresentado, foram convidados 48 profissionais participaram
da roda de conversa 22 profissionais da equipe multiprofissional, ou seja, o tema

estimulou o interesse de parte da equipe em abordar o assunto.

Gréafico 2- Discussédo individual

m TECNICO DE
ENFERMAGEM

= PSICOLOGO

Fonte: Elaborado pela autora.
De acordo com o grafico apresentado, participaram da discussdo individual 10
profissionais da equipe multiprofissional. Mesmo ndo participando da roda de conversa,

os profissionais tiveram a oportunidade de expressar-se sobre 0 assunto.
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Conforme Gomes et al (2006) o sofrimento psiquico surge como uma tematica
importante nas organizacdes da saude tendo em vista a repercussdo na salde dos
trabalhadores e na qualidade do cuidado que estes oferecem a sociedade.

Para Afonso e Abade (2008) a roda é um canal para circulacdo da palavra e deve
estar sempre aberto. Cada um pode falar a partir do seu ponto de vista, das suas

dificuldades, dos seus éxitos e das suas razoes.

Grafico 3- Participacdo da equipe na roda de conversa

m Discussao efetiva
m Discussao parcial

Nao se
manifestaram

Fonte: Elaborado pela autora.

Observa-se pelo grafico apresentado que houve uma variacdo na discussdo em
relacdo ao tema. Alguns profissionais se sentiram inibidos e outros se expressaram
espontaneamente, sendo que 07 profissionais iniciaram a discussdo com mais vigor, 09
profissionais discutiram parcialmente o assunto e 06 ndo se manifestaram, permanecendo

em siléncio durante as discussoes.

4.1 AVALIACAO DOS DADOS COLETADOS

Para avaliar o sofrimento psiquico em trabalhadores da saide mental na roda de
conversa e na discussdo individual foram langadas perguntas referentes ao tema

“Sofrimento psiquico em trabalhadores da saide mental”.
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1. Existe sofrimento no trabalho de vocés?

2. Vocés ja se encontraram nesta situacdo ou presenciaram algum colega?

3. Vocés poderiam definir algumas estratégias de enfrentamento que poderiam
ajudar a enfrentar tal situagéo?

4. O que vocés acharam deste encontro para discutirem sobre o trabalhador e ndo

sobre paciente com transtorno psiquiatrico?

Quanto ao primeiro questionamento, entre os 22 profissionais que participaram da
roda de conversa e os 10 profissionais que participaram da discussdo individual, todos
confirmaram que existe o sofrimento psiquico em trabalhadores da saide mental.

Da anélise de contetdo dos relatos sobre sofrimento psiquico em profissionais da
salude mental, os mesmos informaram que o processo de trabalho, o absenteismo, a
estrutura fisica inadequada, relacionamento da equipe, auséncia de planejamento das
acOes, falta de comunicacdo e organizacdo na rede de saude em Belo Horizonte, sdo
fatores desencadeantes de sofrimento.

Em relacdo ao segundo questionamento, nenhum profissional relatou que se
encontra em sofrimento psiquico ou presenciou algum colega.

Como estratégias de enfrentamento discutidas pelos profissionais, foram sugeridas
acOes pessoais e coletivas. Entre as agdes coletivas foram citados melhorias no processo
de trabalho, sendo: reposicdo de profissionais, adequacdo da area fisica, visando o bem
estar dos pacientes e profissionais, realizacdo de rodas de conversas constantes, reunides
com a rede de saude para melhorar o relacionamento entre as equipes multiprofissionais,
planejamento de agdes e implantacdo de programas dentro da unidade de promogéo a
saude do trabalhador, usando inclusive recursos ja existentes na prefeitura como o Lian
Gong? e Acupuntura.

Ja as ac¢Bes individuais estdo relacionadas ao bem estar do profissional como: lazer,
alimentacdo adequada, sono e repouso, saber dividir o tempo entre o trabalho e a familia,

praticar atividade fisica, saber ouvir o outro e dividir as angustias, ndo culpar o outro

Z Ginastica terap@utica e preventiva criada para tratar e prevenir dores no pesco¢o, ombros, regi&o lombar e
pernas, além das dores articulares das méos, cotovelos, e desordens funcionais dos drgéos internos.
Fundamentada na Medicina Tradicional Chinesa, foi desenvolvida em Shangai (1974) pelo médico
ortopedista Dr. Zhuang Yuen Ming, ap6s constatar que 80% dos casos que chegam as clinicas e hospitais
decorrem dessas dores ou desordens nestas regides. BRASIL. Ministério da Salde, Secretaria de Atencao a
Saude, Dep. de Atencdo Basica. Revista Satde da Familia. Medicina tradicional chinesa é adotada pelo
Servico Publico. Brasilia, 2006, p.46.

BRASIL. Portaria 971, de 3 de maio de 2006. Aprova Politica Nacional de Préaticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Satde, Brasilia, 2006.
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pelas falhas da instituicdo, respeitar as opinides e os colegas e ficar atento a condutas e

abordagens.
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5.0 CONSIDERACOES FINAIS

Devido a auséncia de acbes de salde voltadas para os trabalhadores da salde
mental, identificado na analise Swot no Centro de referéncia em Saude Mental (Cersam
Oeste), constatou-se a importancia de trabalhar com esse tema, justificado pela
necessidade de a¢des que contemplem a salde dos trabalhadores na saide mental.

Diante da situagdo, foi realizada uma roda de conversa nesta instituicdo publica
pertencente ao municipio de Belo Horizonte, a fim identificar nos trabalhadores da saltde
mental, especificamente do Cersam Oeste a existéncia do sofrimento psiquico.

Esta experiéncia possibilitou a reflexdo da saude do trabalhador na equipe
multiprofissional no Cersam Oeste, a discussdo sobre a existéncia do sofrimento psiquico
em trabalhadores da salde mental, e ainda abriu espaco para os profissionais darem
sugestdes de estratégias de enfrentamento.

Intervencdes voltadas para a satde do trabalhador devem ser realizadas visando
prevenir o sofrimento psiquico no trabalho, pois o sofrimento é capaz de desestabilizar o
individuo e a leva-lo ao adoecimento.

Diante dos comentarios apresentados pelos participantes na roda de conversa e nas
discussdes individuais, foi possivel identificar pela escuta qualificada que existe o
sofrimento psiquico em trabalhadores da saide mental. Conclui-se que esta experiéncia
possibilitou a promocdo de momentos de reflexdo aos trabalhadores do servico, sendo
apresentado como proposta para o enfrentamento do sofrimento psiquico medidas
individuais e coletivas.

Ressalta-se que € necessario que a gestdo publica de satde lance um novo olhar
para a saude dos trabalhadores na saide mental, discutindo formas mais flexiveis de
organizar o processo de trabalho, bem como planejar e programar acdes de saude que

visem a promocao da salde e o bem estar dos profissionais.
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7.0 APENDICES

7.1 APENDICE A

PERGUNTAS NORTEADORAS DA RODA DE CONVERSA E DISCUSSAO
INDIVIDUAL

Tema
“Sofrimento psiquico em trabalhadores da satiide mental”.

Perguntas Norteadoras

Existe sofrimento no trabalho de vocés?

. Vocés ja se encontraram nesta situacdo ou presenciaram algum colega?

Vocés poderiam definir algumas estratégias de enfrentamento que poderiam ajudar a

enfrentar tal situacdo?

. O que vocés acharam deste encontro para discutirem sobre o trabalhador e ndo sobre paciente

com transtorno psiquiatrico?
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7.2 APENDICE- B

TERMOS DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

TERMO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE RODA DE CONVERSA
COM SERVIDORES DO CERSAM-OESTE

A gerente do servico do CERSAM Oeste

Solicito autorizacdo para realizacdo de Roda de Conversa com os servidores do
CERSAM-Qeste, para coletar dados com fim exclusivo de desenvolver o trabalho
intitulado: “Sofrimento psiquico em trabalhadores de satide mental: estratégias de
enfrentamento”, que teve como objetivos: “Realizar Roda de Conversa junto aos
profissionais da equipe multidisciplinar do CERSAM-Oeste, a fim de compartilhar
experiéncias pessoais e coletivas relacionadas ao sofrimento psiquico; Identificar quais
mecanismos de enfrentamento tem sido adotados por estes profissionais, diante da
experiéncia do préprio sofrimento psiquico; Elaborar, a partir desta experiéncia, uma
cartilha que contemple os mecanismos de enfrentamento de sofrimento psiquico, a fim de
instrumentalizar estes e outros profissionais atuantes na saide mental”.

Informo que os dados sO6 serdo coletados dos profissionais que participarem
voluntariamente desta atividade. Sera mantida a confidencialidade dos dados, o

anonimato dos participantes, e serdo tomados todos os cuidados éticos.

Magna Martins Ferreira de Queiroz (Pés - Graduanda em Atencéo Psicossocial).
e-mail : magnamfqueiroz@gmail.com . Tel.: (31) 9918-3579

Declaro que estou ciente dos objetivos do Projeto de Intervencédo e autorizo a realizagédo

das Rodas de Conversa dentro dos termos propostos acima.

Gerente do Centro de Referéncia em Saude Mental-CERSAM.

Belo Horizonte, / 12014.


mailto:magnamfqueiroz@gmail.com
tel:(31)%209918-3579
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TERMOS DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidado (a) a participar das Rodas de Conversa no CERSAM- Oeste
para coleta de dados com fim exclusivo de atender aos objetivos descritos abaixo.

Esta Roda de Conversa tem como titulo: “Sofrimento psiquico em trabalhadores de satde
mental: estratégias de enfrentamento”, € tem como objetivos: “Realizar Roda de Conversa
junto aos profissionais da equipe multidisciplinar do CERSAM-Oeste, a fim de
compartilhar experiéncias pessoais e coletivas relacionadas ao sofrimento psiquico;
Identificar quais mecanismos de enfrentamento tem sido adotado por estes profissionais,
diante da experiéncia do préprio sofrimento psiquico; Elaborar, a partir desta experiéncia,
uma cartilha que contemple os mecanismos de enfrentamento de sofrimento psiquico, a
fim de instrumentalizar estes e outros profissionais atuantes na satide mental”.

O material produzido durante as conversas e discussdes sera utilizado para a elaboracao
de uma cartilha no Trabalho de Conclusdo de Curso de Po6s-Graduagdo em Atencédo
Psicossocial.

Vocé ndo é obrigado (a) a participar desta Roda de Conversa e a qualquer momento
poderd desistir e retirar seu consentimento. Sua participacdo é voluntéria. Durante o
estudo, serd mantida a confidencialidade dos dados, o anonimato dos participantes, e
serdo tomados todos os cuidados éticos.

Vocé receberd uma cdpia deste termo e podera tirar davidas sobre o Projeto a qualquer

momento.

Magna Martins Ferreira de Queiroz (P6s-Graduanda em Atencéo Psicossocial).
e-mail: magnamfqueiroz@gmail.com / Tel.: (31) 9918-3579

Declaro que estou ciente dos objetivos do Projeto de Intervencdo propostos acima.

Participante do Centro de Referéncia em Saude Mental-CERSAM.

Belo Horizonte, / [ 2014.


mailto:magnamfqueiroz@gmail.com
tel:(31)%209918-3579

7.3 APENDICE C
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SOFRIMENTO
PSIOUICO

CARTILHA ELABORADA A PARTIR DA MONOGRAFIA APRESENTADA AO
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM LINHAS DE CUIDADO EM ENFERMAGEM
ATENCAO PSICOSSOCIAL DO DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
Universidade Federal de Santa Catarina

Magna Martins Ferreira de Queiroz

Orientadora: Isabel Cristina Alves Maliska

REFERENCIAS:

DEJOURS, C. (1987). A loucura do trabalho: Psicodindmica do trabalho.

DEJOURS, C., Psicodinamica do trabalho: contribui¢cdes da Escola Dejouriana
a andlise da relacdo prazer, sofrimento e trabalho. Sdo Paulo Atlas S.A. 1994.
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SOFRIMENTO PSiQUICO ESTRATEGIAS SUGERIDAS NA RODA DE CONVERSA E DISCUSSOES

: INDIVIDUAIS COM OS TRABALHADORES DA SAUDE MENTAL:
O QUEFE?
PESSOAIS:
v’ lazer e praticar atividades fisicas,
Na roda de conversa e discussdes individuais com os trabalhadores . .
, . o . Alimentacao adequada,
da saude mental, observou-se que a idealizagdo profissional se

v
choca com a realidade cotidiana, causando ruptura nas relagdes v" Sono e repouso,
laborais. Para Dejours (1987) a compreensdo do sofrimento se da o ) N
. . v’ Saber dividir o tempo entre o servico e a familia,
com a escuta dos trabalhadores. A partir desse processo reflexivo
v
v
v

sobre o préprio trabalho o individuo se torna capaz de aproximar-se Saber ouvir o outro e dividir as angustias;

da realidade de seu trabalho e reapropriar-se dele, mobilizando-se

. , Respeitar as opinides e os colegas;
de forma a tornar o trabalho mais saudavel. P P 8as;

Estar atento as condutas e falas.

FATORES DESENCADEANTES DE SOFRIMENTO: COLETIVAS:
¥ O préprio processo de trabalho; v" Mudancas no processo de trabalho;
v" 0 absenteismo;
v Falta de comprometimento; v" Melhorias na area fisica;
v Estrutura fisica inadequada; v Realizac3o de rodas de conversa freqiientes;
v’ Dificuldade de relacionamento em equipe;
v Fofocas, séatiras, conversas maldosas no ambiente de trabalho; v" Reunides com a rede de saide para melhorar o relacionamento entre as equipes
v" Auséncia de espaco ou quem acolha o trabalhador em sofrimento multiprofissionais;
siquico; . ~ . ~ . ~
psiqul v" Planejamento de ac¢des e implantacdo de programas na unidade para promocao da

AN

Auséncia de planejamento das agdes;
Falta de comunicacgdo e organiza¢do com a rede de saude.

saude do trabalhador.

AN




