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1 INTRODUCAO

A Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) foi produto de inlmeros movimentos sociais
em dois campos de praticas, o da saude mental e o sanitario, voltados ndo apenas para a
reestruturacdo do cuidado e da gestdo, mas para mudangas sociais amplas. Ambos
movimentos ja se encontravam em processo um pouco mais avangado na Itdlia, fazendo
assentar muitos dos seus pressupostos em bases similares (PITTA, 2011).

Berlinguer (1988), um dos grandes artifices técnico e politico da Lei 833, de 1978, que
institui o Servizio Sanitare Nazionale, contribuiu com sua experiéncia e reflexdes também
para as reformas no Brasil. Para esse autor, a Reforma Sanitaria era luta social. Neste mesmo
ano, foi aprovada a "Lei 180" da Reforma Psiquiatrica Italiana", também conhecida
popularmente como "Lei Basaglia".

Enquanto diretor do Hospital Provincial na cidade de Trieste, Franco Basaglia, foi
inspirado pela leitura de Foucault e Goffman, autores que tratavam a loucura com uma
abordagem historica e sociologica respectivamente, trazendo criticas a instituigdo psiquiatrica
baseada em uma relacdo de saber-poder da psiquiatria, exclusdo e limitacdo da pessoa
reconhecida como ‘“paciente mental” por essas ‘“instituicdes totais”. Assim, Basaglia
substituiu o tratamento asilar pelo comunitdrio dentro de uma rede territorializada
(SERAPIONI, 2019).

Outros aportes tedricos que faziam a critica ao poder médico assimétrico também
contribuiram para se repensar a pratica psiquiatrica, entre eles, o Interacionismo simbdlico,
que aborda a rotulagdo aplicada aos individuos considerados “desviantes” pela sociedade e
analisa os processos de socializacdo e ressocializagdo (BECKER, 2008; CARVALHO,
BORGES, REGO 2010).

O movimento efetivo da RPB se d4 a partir de 1978, com o auxilio de inimeros atores
inspirados no modelo italiano de desinstitucionalizacdo, dentre eles estavam os trabalhadores
de saude, sindicalistas, familiares e pacientes com histérico de longas internagdes, formando
um grande movimento social que reivindicavam questdes trabalhistas e a reformulagdo do
modelo de atencdo a saide mental como forma de repensar o cuidado psiquiatrico, a

desospitalizagdo de pacientes internados por longo periodo e a criagdo de servicos
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substitutivos, trazendo novas referéncias para a questdo da loucura e estratégias para enfrentar
o sofrimento mental, seu tratamento e o combate ao estigma (AFONSO, 2015; BRASIL,
2005; HEIDRICH, 2007; PINHO et al., 2011; SOUZA; ROSA, 2009).

A possibilidade de pdr fim a concepgdo asilar comega a surgir, nesse periodo, com
propostas e agdes para a reorientagdo da assisténcia, com a I Conferéncia Nacional de Satude
Mental, no Rio de Janeiro e, no mesmo ano de 1987, com a criacdo do Centro de Atencao
Psicossocial Luiz Cerqueira, em S3o Paulo, demonstrando os primeiros avangos na
configuragdo de uma rede de cuidados substitutiva ao hospital psiquiatrico. Em 1989,
inicia-se a luta da RPB no campo legislativo e normativo, quando o Projeto de Lei n® 3.657
do deputado Paulo Delgado da entrada no Congresso Nacional propondo a regulamentagdo
dos direitos da pessoa com transtornos mentais e a extingao progressiva dos manicomios no
pais (BRASIL, 2005; MARINHO et al., 2011; ROSA, 2009).

Em 1990, ¢ promulgada a lei n. ° 8.080, que estabelece o Sistema Unico de Satde
(SUS), e com mais esse avanco “diversos fatores de mudanca se aglutinam e as duas ultimas
décadas assistem a efetivacdo da reforma da assisténcia psiquiatrica brasileira” (MATEUS;
MARI, 2013, p.20-21).

Em 2001, a RPB obteve um grande avango com a promulgacao da Lei 10.216 de 6 de
abril de 2001, que substituiu apds mais de 12 anos o Projeto de Lei n° 3.657/89 de Paulo
Delgado, conhecido como a Lei da Reforma Psiquiatrica e aprovou a Politica Nacional de
Saude Mental (PNSM) que da a base legal dispondo sobre os direitos das pessoas com
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial (ANTUNES; QUEIROZ, 2007,
BRASIL, 2001).

Essa lei além de buscar impulsionar o aumento dos leitos psiquidtricos em hospitais
gerais e de outros servigos substitutivos pretende garantir a cidadania as pessoas com
transtornos psiquiatricos, no entanto, ainda existem obstaculos para a Reforma Psiquidtrica
que prosseguem até os dias de hoje, “a promulgacdo de leis e portarias ndo garante a
efetivacao de seu conteudo” (BARROSO; SILVA, 2011).

Nesse processo de expansdo da reforma, também foi promulgada a Portaria n® 3.088,
de 23 de dezembro de 2011 que cria a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), cujo objetivo

foi aumentar e unir diversos pontos de aten¢do a saide para pessoas com transtornos mentais
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e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do SUS
(BRASIL, 2011).

A partir disso, o fluxo dos usudarios passou a ocorrer através da RAPS, composta por
Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), que segundo Jafelice e Marcolan (2018),
representam equipamentos estratégicos para a rede e base de apoio a logica substitutiva aos
manicomios; pontos de aten¢do de Urgéncia e Emergéncia, que se articulam aos CAPS,
realizando o acolhimento e o cuidado das pessoas em fase aguda, sendo eles: o SAMU 192,
Sala de Estabilizacdo, UPA 24 horas, as portas hospitalares de aten¢do a urgéncia/pronto
socorro, Unidades Bésicas de Saude (UBS), dentre outros; Servicos de Residéncias
Terapéuticas (SRT); o programa de reabilitagdo psicossocial “De Volta Para Casa”; os
Consultorios na Rua e as Unidades de Acolhimento (UA), os quais trabalhando em conjunto
com as equipes de Atencdo Basica (AB) e com o Nucleo Ampliado de Satde da Familia
(NASF-AB) atuam na promog¢do da vida e na autonomia dos usudrios (BRASIL, 2011;
JESUS; COELHO, 2015).

Os CAPS, campo de estudo deste trabalho, prestam atendimento em regime de
atencao diaria e promovem a inser¢ao social dos pacientes por meio de agdes intersetoriais.
Sao formados por equipes multiprofissionais que atuam sob uma perspectiva interdisciplinar
para atenderem os usuarios em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo, € ndo
intensivo (BRASIL, 2011; CAVALCANTE, 2008).

Além disso, os CAPS estdo organizados em modalidades devido a diversidade de
porte populacional entre os municipios, € variam também entre o publico e a forma de
funcionamento, sendo eles: os CAPS I, II, II, CAPS Ad, CAPS Ad III e o CAPSi (BRASIL,
2011). O cuidado nesse dispositivo ¢ desenvolvido através do Projeto Terapéutico Individual
(PTI), que envolve ndo s6 o usuario e sua familia, mas também toda a equipe. “Assim,
ressalta-se que o CAPS, diferentemente das internagdes em hospitais psiquiatricos, busca
fazer com que o sujeito tenha condi¢des de se tratar em seu meio familiar, social e participar
de forma ativa de seu tratamento” (BRASIL, 2011; PACHECO, RODRIGUES, BENATTO,
2018, p. 76).

Sendo assim, a ordenagdo do cuidado estard sob a responsabilidade do CAPS ou da
AB, garantindo o acompanhamento longitudinal dos usudrios (BRASIL, 2011). A forma de

articulagdo entre saide mental ¢ AB, ¢ um dos atuais desafios da RAPS: “uma vez que a
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cobertura oferecida pelos servicos especializados € insuficiente para a maior parte da
populacdo que necessita de assisténcia em saide mental” (CAVALCANTE, 2008, p.1).

Rosa (2009, p. 4) complementa que a RPB nao se resume a implementagao de CAPS,

porém esses servigos tornaram-se boas estratégias para a divulgagdo das novas formas de

lidar com o sofrimento mental e com a loucura para a sociedade:

Com o CAPS o paradigma da atengdo psicossocial ganha materialidade através de
um novo processo de trabalho, fundamentado no trabalho em equipe
interdisciplinar; na intervengdo pautada na gestdo do cotidiano de vida da pessoa
com transtorno mental, agdo no territdrio ¢ intersetorialidade entre as diferentes
politicas publicas. Estas acdes se contrapdem a agdo hospitalocéntrica,

historicamente centralizada na figura do médico, da internagdo/exclusdo social e na

medicagdo.

Outro dispositivo que também ¢ campo de estudo deste trabalho, sdo os Hospitais
Psiquiatricos, que devem funcionar por meio de internagdes de curta duragdo e em regime
integral (BRASIL, 2011). Apesar da RPB almejar o fechamento dos hospitais, Sousa e Jorge

(2019, p.5), afirmam que nao se pode nega-los:

Esses servicos existem e ainda existirdo por algum tempo, no minimo até que os
servigos substitutivos sejam implantados e implementados com uma consisténcia
mais solida, bem como as RAPS sejam efetivas, com servicos, fluxos, acdes e

articulagdes capazes de subsidiar a necessaria superagdo do paradigma psiquiatrico

().

Nesse contexto, se por um lado a criagdo da RAPS representa um avango para a saude
mental, principalmente no que diz respeito a reducdo de leitos e crescente fechamento dos
hospitais psiquiatricos, por outro, retrocessos tém sido observados com publicagdo da Portaria
n°® 3.588, de 21 de dezembro de 2017, que insere mais uma vez os hospitais psiquiatricos a
RAPS, mostrando que o campo da satide mental ainda segue em um contexto paradigmatico e
ameacador para a RPB (BRASIL, 2017; REBOUCAS et al., 2008).

Assim, a partir das transformagdes organizacionais e de funcionamento da assisténcia
em saide mental, entre as quais estdo: o deslocamento dos trabalhadores para servigos

substitutivos; novos saberes e praticas de trabalho e de cuidado; a valorizagao da inser¢ao
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social, da cidadania e das individualidades do paciente em sofrimento mental, vém crescendo
os debates e aprofundamento teoérico-cientifico em torno do processo de trabalho na saude
mental, a fim de estender o objeto de trabalho além do aspecto biologico da doenca mental
(GUIMARAES, JORGE, ASSIS, 2011; MATTOS, 2016; SAMPAIO et al., 2011).

Nesse contexto, com a mudanca da logica do processo de trabalho em satide mental,
reconhece-se a dificil tarefa que ¢ a implementacdo das propostas feitas pela PNSM nos
servigos substitutivos. Estas devem ser aperfeicoadas como formagao permanente, alcangando
novos sentidos para os trabalhadores, permitindo a reflexdo e a analise critica sobre o seu
processo de trabalho e as consequéncias que uma politica ainda principiante pode ocasionar
(COELHO et al., 2015; OLIVEIRA; ALVES; MIRANDA, 2009; SILVA et al., 2012).

Essa dificuldade ficou patente em dois estudos em momentos distintos de uma mesma
instituicdo, o ambulatério do Hospital Juliano Moreira, primeira referéncia do estado da
Bahia. A analise do processo de trabalho enquanto pratica social obedece a certas
determinagdes que escapam ao voluntarismo individual e torna os agentes de saude presos a
uma racionalidade que extrapola o ambito das politicas setoriais. A pratica resiste as
mudangas e permanece tributaria de resultados rapidos e efémeros, baseados na supressao
sintomatica que oferece o medicamento e aprisiona em uma mesma teia agentes, usuarios e
gestores, unidos pela insatisfagdo (MONTEIRO, 2010; SILVEIRA, 1996).

De fato, a produgdo cientifica ao analisar o processo de trabalho em instituigdes
psiquiatricas no Brasil, enfatiza a satisfacdo do trabalhador como o mais importante
indicativo relacionado & boa assisténcia aos usuarios e, por consequéncia, resolubilidade dos
problemas de satide com eficiéncia. Assim, o exercicio profissional ¢ uma fonte de satisfagao
e a busca do prazer no trabalho compde um desejo constante para o sujeito trabalhador,
devido as exigéncias no processo, nas relagdes e na organizagdo do trabalho (ALVES,
SANTOS, YAMAGUCHI, 2018; GUIMARAES, JORGE, ASSIS, 2011; MACEDO, et al.,
2013; OLIVEIRA et al., 2019; SAIDEL et al., 2007; SANTOS et al., 2011).

Alves, Santos e Yamaguchi, (2018), Macedo et al., (2013), Oliveira et al., (2019);
Santos et al., (2011), concordam que a partir da analise de aspectos relacionados aos servicos
de saude e dos aspectos pessoais associados as atividades realizadas durante o trabalho ¢ que

se compreende a origem da satisfacdo ou insatisfacdo do trabalhador. Nesse universo, a
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condi¢do de trabalho ¢ considerada por esses autores o ponto mais significativo ao abordar os
aspectos referentes ao processo de trabalho em satde.

Apesar das novas tecnologias utilizadas no trabalho em satide mental que contribuem
para descomplicar e enriquecer a atengdo diante de condi¢cdes de trabalho muitas vezes
insatisfatorias, ainda assim, os trabalhadores estdo sujeitos a situagdes insalubres nos
servicos. O proprio contato didrio e continuo com o sofrimento mental traz um risco para o
trabalhador, sendo este um fato inerente ao processo de trabalho neste campo (ALVES,
SANTOS, YAMAGUCHI, 2018; MACEDO et al., 2013; SANTOS et al., 2011).

No estudo de Alves, Santos e Yamaguchi (2018), que buscaram conhecer a percepcao
profissional acerca das condi¢des de trabalho em saude mental, o trabalhador estd sujeito a
vivenciar episodios desagradaveis e nocivos como, por exemplo, a violéncia fisica por parte
dos proprios pacientes em crise, necessitando, muitas vezes, da utilizacdo da forga fisica para
contenc¢do, estando frequentemente em situagdes de enfrentamento e risco.

Nesse cendrio, Marco et al., (2008), ao avaliarem o impacto do trabalho em saude
mental, apontaram que as condi¢des ruins de trabalho contribuem também para os altos niveis
de estresse, Burnout, sintomas depressivos e ansiosos. E, nessa perspectiva, Santos et al.,
(2011, p. 4) também coadunam com essa ideia e complementam que “sentimentos de
frustracdo com os resultados do trabalho, cansago, medo de ser agredido e o desejo de mudar
de emprego” sao incluidos nesse contexto.

Alves, Santos e Yamaguchi (2018) acrescentam que as doengas psiquicas relacionadas
ao trabalho frequentemente deixam de ser reconhecidas e valorizadas, apesar de acometer um
grande nimero de trabalhadores e estarem normalmente representadas por sintomas fisicos.
Essa questdo se da pela falta de conhecimento dos trabalhadores com relagdo aos riscos
ocupacionais a que estao expostos e por nao relacionarem seu processo de trabalho a doenca
em si (SHOJI, SOUZA, FARIAS, 2015).

Souza et al., (2012) descreveram a percepcao dos trabalhadores de saide, de modo
geral, sobre os impactos do trabalho e constataram que os do seu estudo, em sua maioria,
percebiam a exposi¢do aos riscos durante suas atividades laborais, no entanto, eram mais
atentos aos riscos biologicos e de acidentes, desprezando os fatores invisiveis, que sdo

eminentemente perigosos e causadores de transtornos psiquicos.
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Outro ponto € a insuficiente preocupacao por parte das instituicdes com a protecao,
promog¢do ¢ manutencdo da saide dos trabalhadores. Habitualmente, os gestores realizam
apenas avaliagdes individuais, desconsiderando, assim, a real causa dos problemas de satde e
atuando de forma atenuante, ndo interferindo nas reais causas ¢ tomando iniciativas pouco
satisfatorias para a instituicdo (LACAZ, 2014; SHOJI, SOUZA, FARIAS, 2015).

No que concerne aos riscos que cercam os trabalhadores de satide mental diante das
condi¢des de trabalho em que estdo inseridos, Monteiro, Cruz e Dias (2013) trazem a falta de
conhecimento e preparo como fatores de risco ocupacional. Estes sdo elementos adquiridos
com a pratica e, portanto, o despreparo torna o trabalhador vulneravel ao adoecimento
psiquico e/ou fisico, isto ¢, o aperfeicoamento tedrico e pratico garante bem-estar pessoal e
diminui as chances de desenvolver alguma doenca relacionada ao trabalho.

Athayde e Hennington (2012) analisaram as situagcdes de trabalho em um CAPS
localizado no municipio do Rio de Janeiro e também trazem o conhecimento como uma
estratégia de defesa, visto que ao possuir conhecimento clinico, o trabalhador pode prever
uma provavel crise acompanhada de comportamentos violentos. Dessa forma, o trabalhador
controla com antecedéncia a situagcdo e utiliza essa estratégia para amenizar as tensoes
cotidianas.

Outra questdo trazida por Monteiro, Cruz e Dias (2013) esta relacionada ao ingresso
desses trabalhadores no campo da saude mental que constantemente ocorre devido a falta de
opgdes de emprego no mercado de trabalho. Nessa l6gica, o trabalhador se sujeita a fungdes
indefinidas, baixos saldrios, condi¢des degradantes e altas cargas de trabalho, sendo essas
situagdes agravadas pela falta de qualificacdo profissional para lidar com pacientes em
sofrimento mental.

Nesse sentido, Athayde e Hennington (2012) fizeram uma reflexdo sobre como os
trabalhadores lidam com os problemas relacionados a seu proprio controle psicossomatico e
com sua saude mental durante as atividades de trabalho tendo verificado que estes consideram
o reconhecimento pelos usudrios e o trabalho em equipe como estratégias motivadoras diante
das dificuldades, apoiando-se, desse modo, na luta pelos principios da RPB e na preservagao
da propria saude.

Somado a isso, outro problema considerado preocupante pelos trabalhadores,

principalmente dos CAPS, reconhecido pela progressiva demanda assistencial, ¢ a “falta de
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rede”. Esse revés expoe a fragilidade do SUS ao englobar as seguintes situacdes: dificuldade
de encaminhamento; e o impasse didrio da admissdo, ou ndo, de novos pacientes, evitando
causar superlotacdo e prejuizos aos que ja sao atendidos. Diante desses resultados, ¢ possivel
afirmar que a atividade laboral desafia a habilidade do trabalhador em reorganizar seu
processo de trabalho em funcdo das condigdes de trabalho a que esta posto (ATHAYDE;
HENNINGTON, 2012).

Ferreira (2017), ao analisar o processo de trabalho em saude afirma que existe uma
preocupacao com o trabalhador, principalmente no que concerne aos aspectos que envolve a
deterioragdo das condigdes de trabalho, a desvalorizacao profissional, sobrecarga e exercicio
do trabalho altamente ansiogénico. Nesse sentido, ¢ necessario investigar como o processo de
trabalho pode impactar diretamente na vida e saude do trabalhador causando sofrimento e
adoecimento.

E sabido, por exemplo, que o cansago decorrente da jornada de trabalho excessiva é
um dos fatores principais dos acidentes de trabalho com a equipe de enfermagem, sendo o
ferimento com materiais perfurocortantes, seguidos da contaminagdo por contato da pele e da
mucosa com sangue e secre¢des 0s mais presentes em toda a literatura sobre este problema
(TELES et al., 2016). Em situacdes de grande demanda dos servicos de satide, como na
pandemia do Coronavirus de 2020, a preocupagdo com a saude fisica e mental dos
trabalhadores da satde fica redobrada, cabendo a RAPS oferecer duplo suporte: a populacao e
aos trabalhadores de satde, além de a si mesmos.

Sendo assim, justifica-se a importancia desta pesquisa, pois conforme verificado no
estado da arte e apesar da relevancia do tema, ¢ insuficiente a producao cientifica voltada para
a analise detalhada dos elementos constitutivos do processo de trabalho em satde mental e de
comparagdes entre os processos de trabalho nos niveis de atengdo da RAPS. Baseado no fato
de que a saude mental se transformou social e politicamente, passando a ser estruturada em
forma de rede, ¢ imprescindivel que haja um caminho de comunicagdo entre os processos de
trabalho dos servicos, sendo, portanto, essencial conhecer suas diferencas e similaridades.

Além de que se faz necessario uma aproximacao a realidade desses locais a fim de
inteirar-se do processo de trabalho e entender seus efeitos na vida do trabalhador, posto que
sdo sujeitos importantes para construcao pratica e qualidade dos servigos de saude, além de

subsidiar melhorias nas condigdes de trabalho nessas institui¢des de saude.
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Assim, a questdo da pesquisa €: como se da o processo de trabalho de trabalhadores de

satde atuantes em Servicos de Rede de Atencgdo Psicossocial?

2 OBJETIVO GERAL

Analisar o processo de trabalho em servigos da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)

de um municipio do Nordeste.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.1.1. Identificar e caracterizar os elementos constitutivos do processo de trabalho em

CAPS e Hospital Psiquiatrico;

2.1.2 Identificar o entendimento, as expectativas e a satisfacao dos trabalhadores de
saude em relagdo as condigdes de trabalho;

2.1.3 Comparar as diferencas e similaridades entre os processos de trabalho no
Hospital Psiquiatrico e nos Centros de Atencao Psicossocial;

2.1.4 Identificar a percep¢ao de risco no ambiente de trabalho;

2.1.5 Identificar as situagdes de adoecimento e sofrimento vivenciadas no processo

de trabalho.

3 REFERENCIAL TEORICO

O trabalho nos servigos de satide mental, enquanto objeto de pesquisa exige uma
reflexdo teodrica que situe todos os elementos que lhe sdo pertinentes, ai incluindo ndo apenas
as relagdes com os modos de producdo na sociedade atual onde ele se insere mas também
com as questdes ja problematizadas pela literatura e que dizem respeito as condi¢des de
producao desse trabalho, a percep¢ao dos riscos envolvidos para a satde do proprio
trabalhador, a satisfagdo ou insatisfagdo como resultados subjetivos e o sofrimento e

adoecimento como resultados objetivos e ndo esperados deste processo.
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3.1 PROCESSO DE TRABALHO

Segundo a acep¢do marxista, o trabalho ¢ um processo entre homem e natureza, no
qual o homem intervém e controla a sua troca material com a natureza através da sua acao e
conforme seu objetivo (MARX, 1996).

Portanto, o processo de trabalho ¢ definido como o fazer, ¢ o processo em que a acao
humana transforma um objeto e a si mesmo para alcangar uma finalidade especifica, ou seja,
o homem idealiza um resultado e sua vontade ¢ conduzida a um proposito, por isso, 0
trabalho denomina-se como ontoldégico ao homem devido seu caréter racional, sendo o
processo composto entdo pelos seguintes componentes: o objeto, o agente, os meios, a
finalidade e o produto (MACEDO, 2018; MARX, 1996).

Nesse contexto, a forma como esses componentes se organizam ird variar de acordo
com cada sociedade, época, necessidades e interesses, sendo a cultura de um povo
estabelecida pela forma como se faz o trabalho e se utilizam os meios. Nesse interim, ¢
possivel compreender o nivel de evolucao da forgca de trabalho, bem como as condi¢des
sociais em que € realizado (MACEDO, 2018; MERHY, FRANCO, 2006).

Semeraro (2012), em seu estudo, traz a concepg¢ao de “trabalho” na filosofia de Hegel
e Marx e evidencia os diferentes pontos de vista desses pensadores com relagdo ao homem
trabalhador da sociedade moderna capitalista, onde o processo de producao ¢ considerado um
processo de formagao de valor, tendo como objetivo o aumento da produtividade.

Hegel, primeiro fil6sofo a destacar o valor social do trabalho, passa a compreender o
trabalhador como um individuo que atribui significado ao lidar com a natureza, sendo seu
trabalho “expressdo de um valor maior: nele se forma a consciéncia pessoal e social, se
manifesta o carater publico e universal do ser humano” e ndo apenas “satisfagdo das proprias
necessidades individuais e imediatas” (SEMERARO, 2013, p, 90).

Marx, que se apoiou na filosofia de Hegel para criticar o capitalismo ¢ o modo de
produgdo imposto ao trabalhador, confere ao trabalho condi¢do essencial da existéncia
humana. O trabalho nido s6 altera a natureza, mas também as relacdes humanas, isto ¢, o
homem evolui de um ser meramente bioldgico para um ser social, haja vista que o trabalho ¢
propulsor de processos sociais e fator importante para a o entendimento das relagdes de

produgio e compreensio do homem (FARIA; ARAUJO, 2010; SEMERARO, 2013).
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No cenario da sociedade capitalista, Marx reconhece que o homem se autoproduz (e
reproduz) pelo trabalho, no entanto, essa condi¢@o esta envolvida por extrema exploragdo do
trabalhador no modelo de produgdo de “mais trabalho” nao retribuido e a “mais valia”, além
das condi¢des precarias de vida no ambiente laboral. O produto do trabalho no regime
capitalista torna-se uma for¢a estranha e impessoal ao trabalhador, visto que a “produgdo ¢
feita pela produ¢ao”, ignorando a realizacdo pessoal nesse processo e valorizando o acimulo
de capital (SEMERARO, 2013).

Os estudos de Marx foram realizados em uma outra fase do capitalismo, no entanto,
permanecem atuais para a compreensdo da sociedade capitalista contemporanea. O
entendimento do processo de trabalho e sua evolugdo somente torna-se valido quando
associado ao capitalismo, ao passo que essa ndo conexdo deixa de considerar aspectos
importantes da conformagdo do processo de trabalho ao longo do tempo, visto que o
capitalismo promoveu alteragdes no setor e nas relacdes e condigdes de trabalho (MACEDO,
2018; TEIXEIRA; SOUZA, 1985).

Macédo (2018), assim como Teixeira e Souza (1985, p. 65) trazem em seus estudos
que tal relagao podera esclarecer os avangos e retrocessos que os trabalhadores enfrentam
desde que passaram a ser assalariados e donos de uma Unica mercadoria: sua forca de
trabalho. Nesse cenario, o trabalhador estd subordinado ao mercado para ter acesso a

mercadoria dinheiro (salario), sendo esse o unico meio para sua sobrevivéncia, portanto:

O trabalho torna-se entdo alienado, vazio de sentido para o trabalhador, dado que o
resultado de sua atividade passa a ser propriedade de outrem. Nessas circunstancias,
os trabalhadores sdo importantes atores anonimos participantes de um espetaculo no
qual entram em cena sem nem mesmo perceber ¢ no qual tém de permanecer

independentemente de sua vontade.

Com a crescente evolugdo do capitalismo e sofisticacdo tecnoldgica, devido a
necessidade constante de aumento do capital, o trabalhador precisou adaptar-se as maquinas.
Associado a isso, houve extensdo da jornada de trabalho, pois, apesar do aumento da
produtividade, o trabalhador perdeu o controle do processo de producao e passou a receber
um salario menor, resultando em aumento de mio-de-obra nio paga (MACEDO, 2018;

TEIXEIRA; SOUZA, 1985).
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Em sintese, houve uma separacdo do trabalho manual e intelectual durante o
desenvolvimento do capitalismo, o controle € modo de producdo das fases do processo de
trabalho passaram a ser de responsabilidade do capitalista através de uma administragcdo de
carater gerencial e coercitiva, que, de forma estratégica, possibilita a producao de mais-valia e
favorece a desqualificagdo do trabalho, visto que as habilidades do trabalhador tornam-se
dispensaveis diante da fragmentacdo do trabalho e, consequentemente, propiciam o
barateamento da mao-de-obra (TEIXEIRA; SOUZA, 1985).

Dentre os métodos administrativos classicos, aquele que melhor ilustra a realidade do
processo de trabalho capitalista, ¢ o Taylorismo, método administrativo rigido que visa: a
padronizacdo e fragmentagdo das atividades; a contencdo dos custos operacionais e a
otimizacao do tempo de trabalho, fazendo-o mensuravel e controlavel pelo capital. Esse modo
de producao comprometeu a humanizacao do trabalho e sua a¢do permeia e influencia todos
os setores sociais até os dias de hoje (FARIA; ARAUJO, 2010; TEIXEIRA; SOUZA, 1985).
A vista disso, como estdo expostas as praticas renovadas do capitalismo para a organizagio
do processo de trabalho na contemporaneidade?

Em resposta aos métodos administrativos que contemplavam o homem apenas como
“ser econdmico”, como o taylorismo/fordismo, surgiu a Teoria das Relagdes Humanas que faz
parte das teorias de oposi¢do a administracdo classica e trouxe em sua esséncia propostas de
humanizagao e regulacao social através de alteragdes no contetido do trabalho, principalmente
no que diz respeito a fragmentagdo; as formas de autoridade, permitindo a participagdo e
representacdo do trabalhador como categoria; e aos processos de integracdo da forca de
trabalho, favorecendo a qualificagdo profissional e plano de carreira, dentre outros
(TEIXEIRA; SOUZA, 1985).

Apesar da necessidade de alteragdes nesse processo explicitamente desigual, o
sistema capitalista nunca chegou a discutir sobre suas bases, de modo que a ideia de justica
social funciona apenas como instrumento de manutencdo das relagcdes de exploracdo entre as
classes sociais (patrao e empregado), pois propiciam a criagdo de politicas trabalhistas diante
do mesmo controle da for¢ca de trabalho e do rendimento dos processos de produgdo
(MACEDO, 2018; TEIXEIRA; SOUZA, 1985).

Segundo Macédo (2018, p. 251), atualmente existe um aumento de novas formas de

trabalho “que visam elevar a extragdo de mais-valia no menor tempo possivel e se constituem
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nos diversificados modos de terceirizagdo, informalidade e precarizacao”. Nesse sentido, um
dos objetivos do capitalismo ¢ retirar do Estado qualquer responsabilidade de controlar ou

restringir a exploragdo da forca de trabalho.

Assim, o que se denomina modernizagdo, na verdade, representa retrocesso,
desconstrugdo e precarizacdo do mundo do trabalho; tentativa de legalizar a total
exploracdo e retirar do trabalhador todos os seus direitos. (...) A precariza¢do ¢ um
fendmeno que faz parte da sociedade capitalista e é intensificada nos momentos de
crise estrutural. Assim, ndo ha “limites para a precarizacdo, mas apenas formas

diferenciadas de sua manifestagdo”.

Em suma, essa breve explanacao revela que a evolugdo do capitalismo ao longo dos
séculos XX e XXI trouxe consigo uma intensa subordinacdo das necessidades humanas ao
acumulo do capital, no qual, toda tentativa de renovagao e modernizacao da produgdo ocorre
as custas da exploragdo da classe trabalhadora. No Brasil, a prevaléncia do modelo toyotista e
de acumulacdo flexivel, em que o trabalhador deve ser multifuncional, preparado e
qualificado para trabalhar nas varias demandas do processo de trabalho, estabelece um
gerenciamento do trabalho extremamente tradicionalista e retrogrado, “reafirmando o
trabalhador como mercadoria e desconstruindo os direitos humanos e sociais, com vistas a
atender a necessidade crescente de acumulagio do capital” (MACEDO, 2018, p. 254).

Diante dessas novas caracteristicas atribuidas ao processo de trabalho na sociedade
contemporanea, como se da o processo de trabalho em saude? Posto que o campo da saude
nao proporciona a substituicdo de tecnologia por trabalho como nos processos que ocorrem na
industria e economia, o que ocorre na saude ¢ o aumento de novas tecnologias e diversidade

de servigos (NOGUEIRA, 1997)

3.2 PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE

O trabalho em saude possui aspectos peculiares em relagdo a outros setores.
Primeiramente, configura um “servi¢o” e essa ¢ a principal marca do capitalismo na
atualidade, uma sociedade baseada no aumento do trabalho em servigos (NOGUEIRA, 1997).

Outra especificidade do trabalho em saude ¢ a associacdo entre seus aspectos

intelectual e manual, “ao contrario de outros processos de producao, na saide quem detém a
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direcionalidade técnica também 'pde a mao na massa', ou seja, participa diretamente do ato
técnico final” (NOGUEIRA, 1997, p.73).

A saude como um direito, desde a constituicdo de 1988, determina a organizacao da
desse setor no Brasil. A partir do que ¢ instituido pelo Sistema Unico de Saude (SUS)
confirma-se que a organizagdo e gestdo do trabalho no setor saude ndo convém ter como base
modelos classicos de administragdo, como preza o instituinte capitalista, uma vez que o
trabalho em satide é intersubjetivo e move-se através de interrelagdes (FARIA; ARAUJO,
2010).

Diante dessa dinamica de trabalho e por ser um servico que ndo ¢ executado sobre
coisas/objetos e sim sobre pessoas, o trabalho em saude requer uma forte relagdo interpessoal
entre trabalhadores e usudrios para uma assisténcia eficiente e resolutiva. O usudrio nesse
cenario € um ator que possui uma participacdo ativa no processo de trabalho, ao passo que
fornece informacdes essenciais para a prestagdo de cuidados e € corresponsavel pelo éxito das
acoes terapéuticas, ja que sem esse vinculo, o trabalhador sozinho nao conseguiria realizar as
agoes em saude (NOGUEIRA, 1997; FARIA; ARAUJO, 2010).

Além disso, o trabalho em satude possui uma grande diversidade profissional. Todavia,
em face das particularidades de cada processo de trabalho, todos possuem a mesma
finalidade: uma assisténcia de qualidade, integral e humanizada (SANTOS et al., 2010,
p-454-455):

Diante da diversidade de especificagdes do trabalho em satde, observamos que um
profissional de saude, no desempenho de uma agdo, mobiliza, a0 mesmo tempo,
seus saberes ¢ modos de agir. Esse modo de agir ¢ mediado por saberes especificos,
pelo cenario histdrico-social, pelo paradigma hegemoénico da ciéncia e pela cultura

institucional e profissional.

Como discutido na sec¢ao acima, o “trabalho” é uma atividade estruturante das relagoes
sociais, sendo assim, o trabalho em satide ndo sé perpassa pela preservagcdo do corpo para
produzir saude, mas também inclui elementos objetivos e subjetivos que envolvem os
fendmenos sociais durante todo o processo. Conhecer os elementos basicos do processo de

trabalho facilita o entendimento de trabalhos humanos especificos, como o dirigido para as
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necessidades em satde, além de favorecer o entendimento da pratica laboral como pratica
social e técnica (MERHY, FRANCO, 2006; SOUZA et al., 2010).

Dentre os elementos do processo de trabalho nesse campo tem-se: o espaco (servigo),
que, na concepcio de Milton Santos, autor que dedicou-se aos estudos sobre Geografia da
Satde e proporcionou uma nova visdo ao conceito de territdrio e espaco, este ndo deve ser
percebido apenas em sua forma fisica, mas também enquanto espago de relagdes sociais que
permitem “pensar a doenca enquanto processo de mudanca da estrutura espacial, ou seja, o
fendmeno bioldgico ¢ percebido como processo social, espacial e temporalmente
determinado”, capaz de revelar determinantes das situagdes de satde (FARIA;
BORTOLOZZI, 2009, p. 34).

Lima e lasuy (2014, p. 597), exemplificam essa concep¢ao de Milton Santos com um

dos servigos da RAPS, os CAPS:

Organizar um servigo substitutivo que opere segundo a logica do territorio € olhar e
ouvir a vida que pulsa nesse lugar. Pensar na organizagdo de um CAPS em uma
cidade situada no meio da floresta amazonica ¢ distinto de pensar o CAPS no
interior de um estado do Nordeste ou de um bairro da periferia leste da cidade de
Sdo Paulo. Sao territérios distintos, com suas historias sociais, politicas e

econdmicas de ocupacdo e usos dos espagos.

Nesse quadro, o proximo elemento do processo de trabalho em satde ¢ o
agente/sujeito, representado pelo trabalhador de saude que exerce atividades em conjunto nos
servigos e, a depender da analise, “pode e deve ser visto como um individuo, um grupo ou
equipe, uma instituicdo ou uma sociedade” (FARIA et al., 2009, p. 24). Sendo assim, os
agentes-sujeitos desse processo estdo organizados em equipes multiprofissionais que visam
assistir o objeto/sujeito de forma integral, vencendo a antiga conformagdo composta por uma
equipe minima, hierarquizada e baseada no modelo biomédico de assisténcia (MACEDO et
al., 2013; MARINHO et al., 2011).

Para que haja essa visdo holistica do objeto/sujeito, os trabalhadores necessitam de

uma pratica laboral coletiva (MERHY; FRANCO, 2006, p, 282):

(...) o ‘trabalho em saude’ é sempre realizado por um trabalhador coletivo. Nao ha

trabalhador de saude que dé conta sozinho do mundo das necessidades de saude, o
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objeto real do ‘trabalho em saude’. (...). Deste modo, o trabalho de um depende do
trabalho do outro. Uma caixa de ferramentas de um é necessaria para completar a do
outro. O trabalhador sempre depende desta troca, deste empréstimo. Porém, ha um
campo em comum entre todos os tipos de trabalhadores: todos eles, independente da
sua formagdo ou profissdo, sdo operadores da construgdo do cuidado, e portadores
das valises tecnoldgicas; sendo que a valise das tecnologias leves, que produz

relagdes, ¢ igualmente de todos.

Nesse sentido, o objeto/sujeito, refere-se ao individuo ou comunidade, doente, sadio
e/ou exposto a risco, que serd transformado por meio de medidas curativas, preventivas e/ou
de promocao da saude, levando em consideragdo suas varias dimensdes: biologica,
psicologica, social e cultural, o que possibilita uma assisténcia integral ao individuo (SOUZA
etal., 2010; YAMAMOTO et al., 2009)

Souza et al., (2010), trazem em seu estudo reflexdes de profissionais de saude acerca
do seu processo de trabalho e percebem que estes possuem duas concepgoes relacionadas ao
objeto de trabalho em saude: a primeira, de que o objeto € o usuério do servico; a segunda ¢ a
de que o objeto ¢ a assisténcia a satde. Esta segunda visdo parte principalmente dos
trabalhadores de enfermagem que possuem o cuidado como objeto epistemoldgico
transformador e, na pratica de cuidar, o objeto ¢ o ser humano portador de caréncia de saude.

No contexto desse elemento do processo de trabalho em satde, é importante destacar a
o Controle Social e a nova posi¢do conquistada pelo objeto/sujeito apds a criacdo do SUS, no
qual os principios e diretrizes — Universalidade, Integralidade, Equidade, Descentralizacao,
Participacdo da comunidade; Regionalizagdo e Hierarquizagdo - promoveram aos usudrios
uma posi¢do de protagonismo no que se refere a participagcdo nos processos decisorios sobre
politicas publicas, estando incluidos em todas as esferas de gestdo do SUS para a legitimagao
dos interesses da comunidade saude (ROLIM; CRUZ; SAMPAIO, 2013).

No entanto, apesar desse importante avango, “a participagdo ¢ o controle social nao
estdo efetivados em plenitude”, e o que impossibilita esse processo, além dos interesses
politicos para que a populagdo ndo tenha conhecimento dos seus direitos, ¢ a falta de
informacao, a maior parte da populagdao ndao conhece seus espagos de participagdo e seu papel
no acompanhamento, fiscalizacdo e participacdo da gestdo publica em satde (ROLIM;

CRUZ; SAMPAIO, 2013, p. 145).
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O préximo elemento do processo de trabalho em satide sdo os instrumentos ou meios
de trabalho, sdo as condutas, a destreza, as tecnologias, o proprio corpo do trabalhador e,
sobretudo, o saber em saude (YAMAMOTO et al., 2009). Souza et al., (2010, p. 452)

complementam que:

Sé&o considerados instrumentos de trabalho também as “questdes de ordem subjetiva,
como paciéncia, sensibilidade, ética, boa vontade, que se caracterizam como
habilidades pessoais necessarias para prestar uma assisténcia em saude de qualidade,
que podem ser peculiares do sujeito, ou desenvolvidas no decorrer de sua pratica

profissional.

Diante da discussao acerca desses instrumentos, ndo ¢ raro perceber a dificuldade dos
trabalhadores em identificar os elementos do seu proprio processo de trabalho, posto que
confundem instrumentos com habilidades pessoais e caracteristicas pertencentes a forca de
trabalho (SOUZA et al., 2010).

No setor satde, o desconhecimento do trabalhador relacionado ao lugar que ocupa no
processo de trabalho e dos elementos que compde esse processo traz prejuizos ndo somente
para a assisténcia, mas também dificulta o reconhecimento e valorizacdo do saber especifico
de cada profissdo. Nesse contexto, “a percepcao dos trabalhadores e gestores sobre o processo
de trabalho em satde influencia as formas de organiza-lo e, consequentemente, o proprio
cuidado” (SOUZA et al., 2010, p.450).

Para compreender a organizacdo e as tecnologias do trabalho em satde diante da
realidade capitalista, Merhy apoiou-se nos estudos de Marx e, nessa perspectiva, descreveu
trés tipos de tecnologias utilizadas em um processo de trabalho de satde: as tecnologias duras
ou “valise” de mao, referente ao uso de equipamentos tecnologicos do tipo maquinas, normas
e estruturas organizacionais; as tecnologias leve-duras ou “valise” da cabeca, que diz respeito
aos saberes bem estruturados, como a clinica e a epidemiologia ; e as tecnologias leves, que
refere-se a produgdo das relagdes entre os sujeitos € sO possuem concretude na pratica
(MERHY, 2000).

Quanto a finalidade do trabalho em saude, esta advém da assimilacdo das necessidades
em saude e posterior organizacao dos trabalhadores diante das demandas, contudo, o trabalho
em saude possui intuito terapéutico, curativo ou de preven¢do e promog¢ao da saide. Quanto

ao produto do trabalho, ¢ a atengdo a satde que ¢ consumida e produzida simultaneamente,
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logo, o trabalho em satide ndo possui como resultado um produto palpavel, uma vez que o
produto ¢ intrinseco ao processo que o produz, ou seja, € a propria assisténcia (SOUZA et al.,
2010;YAMAMOTO et al., 2009).

Um ponto importante trazido por Souza et al., (2010) e que merece uma reflexao
diante das caracteristicas do processo de trabalho do setor satde ¢ a defini¢do do produto final
pelos trabalhadores como: satisfagdo, reconhecimento ou stress. Ainda que esses quesitos,
segundo a literatura, ndo sejam considerados produtos, essas definicdes demonstram quao
grande sdo os efeitos do trabalho na vida do individuo, sobretudo levando em consideracdo a
evolugdo tecnologica em saude e a necessidade de especializagdo do saber ao longo das
décadas.

Essa evolucao no setor satide ndo acompanhou o aumento da sua complexidade,
tampouco trouxe melhora das condi¢des de trabalho, aumento de recursos materiais, humanos
ou de espago fisico, assim, os trabalhadores de satide convivem com esses impasses, que lhes
causam conflitos pessoais e sofrimento, porém, fazem desse mesmo embaraco um passaporte

para seu conforto e satisfagdo ao aliviar a dor do outro (SANTOS et al., 2010).

3.3. TRABALHO EM SAUDE MENTAL

O trabalho em saide mental possui uma caracteristica marcante: a liberdade do
trabalhador, segundo Franco (2009, p.1). Para este autor, o agente-sujeito determina como se
dara a organizacdo do seu processo de trabalho “e o faz conforme sua intencionalidade, sua
proposta ética e politica para o cuidado em satde, as verdades que ele constitui para si
mesmo”.

E a partir do trabalho vivo, base do trabalho em satde, que se adquire a liberdade
laboral e, no caso do trabalho em saude mental, se oferece ao trabalhador a autonomia, a
partir do vinculo entre trabalhadores, pacientes e comunidade, de sistematizar a assisténcia
conforme seu modo unico de trabalhar (FRANCO, 2009). Sampaio et al., (2011, p. 4690)

comungam essa mesma ideia:
Assim, percebe-se que, como qualquer trabalho vivo em ato, o processo de trabalho
em saude mental, em todas as fases de sua realizagdo, estd sempre sujeito aos

designios do trabalhador em seu espago auténomo, particular, de concretizacao da
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pratica. Desta forma ndo é passivel de total controle como nos modos de produgdo

fabril/taylorista.

A pratica psiquiatrica possui um histérico marcado pela concepc¢ao da sociedade do
que ¢ “normal” e dos comportamentos desviantes. Esses conceitos variam conforme a €época e
as circunstancias historicas de cada sociedade. No contexto psiquiatrico, 0 comportamento
desviante considerado patoldgico corresponde a um corpo que ndo funciona efetivamente,
“revelando a presenca de uma doenga” (BECKER, 2008, p. 20).

O objeto-paciente, “foi se configurando nas variagcdes socialmente produzidas pelas
diversas praticas, formadoras de um saber conflitante, tenso como as finalidades assumidas
por esse trabalho”. Sendo assim, o objeto de trabalho no novo modelo assistencial em saude
mental ndo foi alterado, a mudanca ocorreu na pratica psiquidtrica € na forma que os
trabalhadores, gestores e comunidade passaram a reconhecer o objeto-paciente e sua
complexidade (COELHO, 1996, p.47).

O paciente considerado como louco, antes da RPB, passa a ser um sujeito-cidadao,
assistido de forma integral, levando em conta nao sé a patologia “mental”, mas também o seu
contexto sociocultural, “respeitando-lhe o direito as diferengas e reconhecendo-lhe a
cidadania”. O paciente assume um papel ativo no seu processo de tratamento e reabilitagdo.
Se antes seu discurso ndo era valorizado, agora héa alguma credibilidade, ou seja, a
valorizagdo da sua fala evita a cronificagdo da doenca mental (COELHO, 1996; MARINHO
etal., 2011, p. 144; PITTA, 2011; SAMPAIO et al., 2011).

A partir da nova compreensdao do objeto-paciente em sofrimento mental, foram
redirecionados a organizacdo dos servigos e os processos de trabalho (SAMPAIO et al.,
2011). A estrutura organizacional da saide mental no Brasil passou de
Médico-Assistencial-Privatista-Asilar, um espaco desumanizado que desfavorecia a
reinser¢ao do paciente na sociedade e na familia, para
Multiprofissional-Multidisciplinar-Integral-Publica-Territorializada (QUINDERE; JORGE,
2010).

Esses novos servigos substitutivos organizam-se de forma estratégica nos municipios,
com intervengdes interdisciplinares e multiprofissionais voltadas para reconstru¢do dos

projetos de vida, resgate da cidadania e ampliagdo da autonomia (MARINHO et al, 2011).
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Pitta, (2011, p. 4582), ao debater os principais desafios da RPB, destaca o papel dos

trabalhadores de saude dentro desses novos dispositivos de atendimento:

Tais espacos de trabalho dependem fortemente desses profissionais para “o tomar a
si a responsabilidade de cuidar”, numa ag@o transdisciplinar potente. O lugar
simbolico do medicamento e do médico na relacdo com o usudrio ¢ algo que precisa
ser trabalhado, valorizado, e a um s tempo, desmistificado por esses profissionais.
O enfrentamento do “modelo médico hegemodnico”, tdo decantado, vai significar
uma clinica implicada de atencdo a crise e a cotidianidade dos sujeitos
desempenhada por todos os integrantes de uma equipe de “servicos substitutivos” ao

manicomio.

Neste aspecto, pacientes e trabalhadores estdo inseridos em um contexto complexo de
desafios, resisténcias e conflitos, visto que a saide mental brasileira ainda se encontra em um
processo de transicdo. Se por um lado, houve a ampliagdo das possibilidades de
desinstitucionalizagdo através de servigos substitutivos, por outro, o proprio hospital
psiquiatrico continua ativo (JAFELICE; MARCOLAN, 2018; REBOUCAS et al., 2008).

Em consequéncia disso, os poucos trabalhadores da areca de satide mental acabam
atuando ao mesmo tempo nos servicos hospitalares e substitutivos, aumentando as chances de
reproducdo das praticas hostis do hospital psiquidtrico nos servigos extra-hospitalares
(JAFELICE; MARCOLAN, 2018; REBOUCAS et al., 2008). Portanto, as novas modalidades
de cuidado ndo sdo garantia de superagao das formas manicomiais de expressdo (ALVERGA;
DIMENSTEIN, 2006).

Sampaio et al., (2011, p. 4686), ao analisarem o desafio técnico, politico e ético do
processo de trabalho em saide mental, caracteriza-o como psicossocial, territorial,

interdisciplinar e constituinte no campo da saude coletiva:

(...) o psicossocial é imposicdo da natureza do objeto problema, o processo
saude/doenca, e em recorte mais especifico, o processo saide/doenca mental. A
dimensdo territorial é consequéncia da magnitude e da diversidade dos espagos de
atuacdo, representados por populagdes portadoras de historias singulares e de
poténcias contraditérias de produgdo de significados, portanto de experiéncias e de
formas vivas de expressdo destas experiéncias. Observa-se o interdisciplinar como

consequéncia da complexidade do conhecimento, que impede cada trabalhador de
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saber tudo, mas instrumentaliza as saidas dos impasses e das fragmentagdes por
meio de um corpo coletivo de trabalho, isto é, da equipe multiprofissional, atuando

sob logica integrada.

Contudo, o novo olhar voltado esta area ndo exerceu apenas mudangas
organizacionais, houve também influéncias fundamentais no processo de trabalho, no qual os
trabalhadores, importantes sujeitos-agentes de intervencao, passaram a adquirir novos saberes
e modos de agir, apoiando suas praticas em habilidades técnicas e relacionais, j4 que no
campo da saide mental predomina o uso de tecnologias leves (SAMPAIO et al., 2011).
Assim, que novas exigéncias sdo feitas aos trabalhadores da satide mental pelo novo modelo
de atengdo e quais sdo as consequéncias?

Com o deslocamento do palco de atuacdo dos trabalhadores do ambiente hospitalar
para a logica dos servigos substitutivos de base territorial, estes agora sistematizam as agoes
do processo de trabalho com a finalidade de ndo apenas tratar a doenca mental, mas também
promover a saude, orientar pacientes e familiares sobre suas experiéncias e potencializar o
processo de reabilitagio (GUIMARAES, JORGE, ASSIS, 2011; OLIVEIRA et al., 2019;
OLIVEIRA et al., 2018; SAIDEL et al., 2007).

A vista disso, passa a fazer parte do trabalho em saude mental a luta cotidiana pela
superacao do modelo hospitalocéntrico guiado pela exclusdo social e cronificagdo da doenca
mental, tem-se, portanto, o resgate da cidadania como um dos meios/instrumentos e
finalidades do processo de trabalho na reforma psiquiatrica (OLIVEIRA; ALESSI, 2005).

Os meios e instrumentos de trabalho passaram a ter como foco as tecnologias leves
deixando a terapia medicamentosa como alternativa secundaria e ou concomitante a criacao
de vinculos, o acolhimento, a escuta e o resgate da cidadania (MARINHO et al., 2011). O
trabalhador torna-se entdo facilitador na criacdo dos projetos terapéuticos individuais e
coletivos ao produzi-los juntamente com os usudrios e articulando as propostas a sociedade
(GUIMARAES, JORGE, ASSIS, 2011; OLIVEIRA et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2018;
SAIDEL et al., 2007, SAMPAIO et al., 2011).

Marinho et al., (2011, p. 144), aborda uma contrariedade diante deste discurso acerca

da assisténcia baseada na humanizacao e garantia de autonomia dos usuarios:
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(...) as atitudes de varios profissionais ainda refletem a formacdo biologicista,
centrada na doenca e no processo de causa e efeito, sem a devida valorizagdo dos
saberes ¢ das habilidades inerentes a cada sujeito em situagdo de disturbio ou

sofrimento psiquico.

Assim, a finalidade do trabalho neste campo vai além da promocao e prevencao a
saude, a cidadania estd novamente inserida neste processo, ndo s6 como meio/instrumento
para os trabalhadores, mas também como uma condicdo a ser conquistada dentro do processo
de trabalho, ou seja, como uma finalidade (MARINHO et a/, 2011; OLIVEIRA; ALESSI,
2005).

E, por se falar na finalidade do processo de trabalho em satde mental, o produto desse
processo de trabalho se trata do paciente independente e participativo do seu processo de
recuperagdo. Se antes da RPB o tratamento era lento, meramente estabilizador para tratar
crises pontuais, agora tém-se uma assisténcia integral e continua (BABINSKI; HIRDES,
2004).

Sampaio et al., (2011) trazem em seu estudo algumas vantagens apresentadas pelos
trabalhadores de saude mental no que se refere ao seu processo de trabalho, apos a reforma
psiquiatrica, dentre elas, a vantagem ideologica, visto que o trabalhador adquire uma conduta
de questionamento frente a suas praticas, deixando de lado o senso comum e a hierarquia
assistencial do modelo biomédico. E a vantagem tedrica, em que o trabalhador formula e
aplica novas solucdes para o tratamento do sofrimento mental, a partir da reelaboracdo de
funcdes dos servigos de atendimento e criacdo de novos dispositivos de cuidado.

Hé4 também a vantagem organizacional, ja& que os trabalhadores estdo inseridos em
equipes estrategicamente compostas ¢ alocadas conforme as necessidades territoriais, quesito
que favorece o processo de trabalho e o aperfeicoamento das equipes (SAMPAIO et al.,
2011).

Diante da vantagem organizacional, constata-se que o trabalho em saude mental
exerce influéncias fundamentais no processo de formagdo das equipes de trabalhadores. Se
antes tinhamos equipes segmentadas, hoje as mesmas sao encorajadas a compartilhar saberes
e praticas sociais, rediscutindo as situagdes e determinando, em conjunto, as estratégias de
intervencdo essenciais para atender as variadas demandas e dimensdes que manifesta o

paciente em sofrimento mental (PINHO; HERNANDEZ; KANTORSKI, 2010).
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E importante destacar que “apesar do investimento ideologico, politico e técnico dos
trabalhadores na construg¢do dos servigos substitutivos, da prioriza¢do desses equipamentos na
agenda politica” e das vantagens teoricas do trabalho em satide mental trazidas por Sampaio
et al (2011), também existem obstaculos que fazem parte da realidade do trabalho de saude
em geral, tais como: as condi¢des precarias de trabalho, falta de materiais e equipamentos,
dimensionamento inadequado de pessoas que gera sobrecarga de trabalho, baixa remuneracao
com vinculos empregaticios precarizados e falta de capacitagdo profissional.

Tais entraves, provenientes do subfinanciamento do SUS, juntamente com o
descompasso existente entre o que preza a PNSM e a operacionalizacao dos dispositivos da
RAPS, tornam frageis a abrangéncia e a acessibilidade aos servigos. As consequéncias que
podem ser destacadas a partir dessas questdes sdo: a desarticulagdo da rede no que se refere a
referéncia e contrarreferéncia; o aumento das reinternacdes psiquiatricas; dificuldade na
gestdo do territério e dos projetos terapéuticos individuais e coletivos e a conservagdo da
terapéutica centrada na medicalizacdo (ALVERGA; DIMENSTEIN, 2006;SAMPAIO et al.,
2011; MARINHO et al., 2011).

Além disso, todo comprometimento técnico-politico, organizacional e fisico da RAPS
pode conferir impacto na satisfacdo da equipe e efeitos de sofrimento para a vida do
trabalhador. Logo, tendo em consideracdo estas dificuldades e a nova forma de atuar na
assisténcia em saude mental que demanda do trabalhador um maior vinculo com os pacientes,
principalmente com os mais graves que necessitam de um tratamento continuo, tém-se por
consequéncia a sobrecarga de trabalho, sendo esse um fator determinante de qualidade na
assisténcia (REBOUCAS et al., 2008; SAMPAIO et al., 2011).

O novo caminho percorrido pelos trabalhadores segundo Marinho et al., (2011, p.145),

portanto, ¢ composto por grandes desafios:

(...) a construgdo de saberes e praticas nessas instituicdes torna-se uma tarefa
desafiadora, pois existem barreiras a transpor, tais como as provaveis angustias € os
desgastes das equipes multiprofissionais, cujos membros divergem na forma de
pensar e trabalhar a satide mental dos usuarios nos servigos; a escassez de
capacita¢do dos profissionais da atencgdo basica para intervir no caso de pessoas em
sofrimento mental; e a interferéncia dos interesses comerciais vinculados ao adoecer
mental, mediante a luta ferrenha contra o fechamento dos leitos em hospitais

psiquiatricos.
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Ainda que os trabalhadores de satide estejam sujeitos a todos esses problemas, a nova

configuracdo estabelecida na assisténcia em saude mental tem formado sujeitos-agentes

conscientes de suas responsabilidades na busca por melhores condi¢des de trabalho e de

assisténcia ao paciente em sofrimento mental. “Notam-se interesse e o esforco coletivo pela

associacdo tedrico-pratica, que ndo envolve somente o interesse individual do trabalhador,

mas a agao politica e a efetiva participagdao popular” (MARINHO et al., 2011, p.).

A partir desta reflexdo acerca das novas circunstancias em que o trabalhador atuante

nos servigos de saude mental estd inserido, da forma como os elementos do seu processo de

trabalho interagem no contexto social, econdmico e cultural brasileiro, e as consequéncias

que tal interacdo podem trazer para a RAPS, usudrios, e trabalhadores, foi possivel elaborar

um quadro de evolucao do processo de trabalho em saude mental antes e depois da RPB.

QUADRO 1: Evolugao do processo de trabalho em satide mental a partir da RPB.

PROCESSO DE TRABALHO EM ANTES DA RPB DEPOIS DA RPB
SAUDE MENTAL
MODELO Meédico-assistencial-privatista-asilar | Servigos publicos de base territorial
(Hospitais Psiquiatricos)
AGENTE/SUJEITO Equipe minima composta por: Equipe interdisciplinar e
Meédico/Enfermeira/AE/SS multiprofissional
(Trabalhadores de saude inseridos
em uma rigidez hierarquica)
OBJETO/SUJEITO Doente Mental Usuario em sofrimento mental
MEIOS Medicamentos TECNOLOGIAS LEVES: Oficinas,
acolhimento, terapia comunitaria,
visita domiciliar, cidadania.
FINALIDADE Estabilizacdo Promocao, prevengdo, cura,
cidadania.
ESPACO Hospital Dispositivos Substitutivos
TEMPO Lento, intermitente Continuo
PRODUTO Estabilizado, Curado,
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Cronificado, Independente,

Sem autonomia Participativo.

Fonte: Elaborado pela autora.

A andlise desse quadro traz uma visdo otimista relacionada as conquistas do novo
modelo assistencial em satde pos reforma psiquidtrica a partir da andlise do processo de
trabalho em satide mental. No Brasil, a institucionalizagdo da satde mental é recente, e,
portanto, ainda de dificil adaptagdo para muitos dos trabalhadores, “pois isso envolve
complexas questdes filosoficas e existenciais, que ndo mudam repentinamente” (MARINHO
etal., 2011).

No entanto, o proprio processo de trabalho em satde mental representa uma militancia
do trabalhador, visto que a troca de saberes e praticas dentro da equipe interdisciplinar € o
vinculo estabelecido entre usuarios, familia e comunidade nos novos servigos substitutivos
sdo importantes estimuladores de mudangas e avangos. Além disso, a criacao de politicas
publicas sempre ancoradas nos principios da reforma psiquiatrica e da consolidacdo de uma
rede melhor articulada, também favorecem a evolugao da saide mental no Brasil (MARINHO

etal., 2011).

3.4 CONDICOES DE TRABALHO

Para abordar as questdes referentes as condigdes de trabalho, € essencial trazer as
contribuicdes de Gorz, a partir da andlise dos estudos de Marx e Hegel sobre o trabalho. Este
autor coaduna com a ideia de que a evolugdo historica do capitalismo tornaria substituivel o
“trabalho vivo” pelo “trabalho morto™ ao passar a exigir do trabalhador, a partir das alteracdes
do modo organizacional de producdo, habilidades intelectuais e criativas (GIMENEZ;
KREIN; MORETO, 2018; GONDIM et al., 2018).

No entanto, as mudangas dos novos modos de produgdo sao compostas também por
elementos que sustentam a sua tese da impossibilidade de continuar estruturando o bem-estar
social e a coesdo da cidadania a partir do trabalho assalariado. ‘“Para Gorz todas as mudancas
ocorridas do mundo do trabalho sdo precarias e evoluem no sentido da “barbarizagdo e ndo a
civilizacdo”, principalmente a partir das novas formas de contratacdo que torna o trabalhador

totalmente subordinado ao trabalho (GIMENEZ; KREIN; MORETO, 2018, p. 12).
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Dado que as novas formas de desenvolver o trabalho possuem como finalidade o
aumento da produtividade a partir de uma mao de obra barata, os frutos dessa ordem se
estabelecem na precarizacdo e deterioracdo das condi¢des de trabalho, aumento da carga
horaria, falta de protecdo social e poder de flexibilizagdo do empregador em determinar as
condi¢cdes de trabalho. Em resumo, a classe trabalhadora encontra-se dependente e
subordinada ao trabalho, isto ¢, precisa se encaixar ao que ¢ determinado ou corre o risco do
desemprego (CAMPOS, 2017; GIMENEZ; KREIN; MORETO, 2018).

No Brasil, ¢ possivel perceber um entrave nesse cenario no que diz respeito a protegao
laboral e prevengcdo do ambiente de trabalho seguro e sadio. Por um lado, o trabalhador ¢
amparado por leis trabalhistas e Normas regulamentadoras (NR) do Ministério de trabalho e
emprego além da legislacdo previdenciaria, por outro, tem-se a aprovacao da Reforma
Trabalhista com a Lei n°® 13.467/2017, que traz retrocessos referentes as relagdes e condigdes
de trabalho e possibilita a terceirizagdo (COSTA; COSTA; CINTRA, 2018; GONDIM et al,
2018).

Costa, Costa e Cintra (2018, p. 116), afirmam que com a Lei da Reforma Trabalhista,
a tendéncia ¢ que haja “um aumento brutal dos acidentes de trabalho, doencas e
incapacidades, além de maiores dificuldades de adquirir as garantias da Previdéncia Social”,
J& que a terceirizagdo transfere a responsabilidade da empresa contratante para uma empresa
menor que normalmente ndo investe em seguranca € expoem os trabalhadores a maiores

riscos de acidentes:

A principal razdo disso sdo as condigdes precarias de trabalho, as quais os
trabalhadores terceiros sdo submetidos diariamente [...], pois [...] as empresas néo
investem em medidas preventivas, mesmo que as atividades apresentem situagdes de

maior vulnerabilidade aos trabalhadores.

No ambito na saude, da mesma maneira, o trabalho sofre altera¢des de acordo com os
processos produtivos provocados pelas solicitagcdes do capitalismo através dessas formas de
contratacdo. No caso da terceirizacdo da satide, um ponto grave a ser abordado ¢ que no lugar
de promover melhores condig¢des de trabalho, o trabalhador precisa acumular vinculos devido
a baixa remuneragao advindas das contratagdes por cooperativas € temporarias, sendo essa
instabilidade e inseguranga geradora de sofrimento, estresse ¢ ansiedade (COSTA; COSTA;

CINTRA, 2018; GUIMARAES, JORGE, ASSIS, 2011).
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Além disso, as novas formas de contratagdo enfraquecem a classe trabalhadora e os
movimentos sindicais a partir da perda dos direitos trabalhistas antes conquistados, visto que
com os atuais vinculos empregaticios os individuos “ndo sao considerados trabalhadores de
fato, nem desempregados, pois, de modo geral, oscilam entre as duas condi¢des (GONDIM et
al., 2018, p. 63).

Gondim et al., (2018, p. 71), ainda complementam que a falta de estabilidade no

emprego torna o trabalhador descompromissado com a melhoria da assisténcia prestada:

(...) j& que o profissional, ndo se sentindo pertencente, pode ndo conseguir fazer
investimentos que necessitem ser desenvolvidos a longo prazo. Especialmente pelo
fato de, nos modelos de gestdo atuais, caber ao proprio profissional a
responsabilidade por sua qualificagdo, ou seja, ndo ha incentivo financeiro ou
reducdo de carga horaria por parte da instituicdo. Os usuarios dos servigos de saude,

nesse sentido, acabam também impactados.

O mecanismo de gestdo do trabalho em satde no Brasil também representa um desafio
para a consolidacdo do SUS, para as melhorias das condigdes de trabalho e estd envolvido em
“Interesses e politicas administrativas, compromissos, certas disponibilidades de meios de
trabalho, instalacdes e formas de interagir com a clientela; representa, ainda, maior ou menor
satisfagdo no trabalho” (GUIMARAES, JORGE, ASSIS, 2011, p. 2146).

A partir disso é que emerge a precarizagdo do trabalho em saude, ja que a assisténcia e
o desempenho do trabalhador devem se organizar de forma articulada com as condi¢des de
trabalho, muitas vezes inadequadas e com os objetivos da instituicio (GUIMARAES;
JORGE; ASSIS, 2011).

Especificamente em saide mental, o trabalho estd inserido em um complexo contexto
de reestruturacao organizacional e dos processos de trabalho, assim, a0 mesmo tempo em que
o trabalhador participa dos avancos do novo modelo assistencial, também sofrem com as
dificuldades advindas dessa recente configuragdo, as quais repercutem em seus processos de
trabalho, na satisfagio e podem provocar prazer ou sofrimento (GUIMARAES, JORGE,
ASSIS, 2011; SAMPAIO et al., 2011).

Algumas das dificuldades enfrentadas nesse campo sdo citadas por Marco et al., (2008,

p-179), sendo elas:
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“A falta de investimentos em recursos humanos no setor da saide mental vem
agravando-se, gerando falta de profissionais qualificados, achatamento salarial e
ndo-reposi¢do de pessoal. Este fato, além de ocasionar contratagdes de temporarios,
cooperativas de profissionais, servigos terceirizados e, até mesmo, trabalho
voluntario, contribui para o aumento da sobrecarga de trabalho sentida pela equipe,

altos niveis de estresse, burnout e sintomas depressivos e ansiosos.

Além disso, ndo sdo raras as criticas relacionadas a complexidade burocratica que
prejudicam a realizagdo dos projetos terap€uticos; as condigdes de trabalho inadequadas que
limitam os espacos essenciais para a pratica assistencial em satde mental; o baixo
dimensionamento de pessoal causando sobrecarga de trabalho e a falta de formacgao
permanente em servigo. Verifica-se, entdo, que a implantagdo da RAPS ndo constitui
prioridade nos orgamentos publicos, o que reflete diretamente na estrutura das institui¢des e
nas condigdes de trabalho das equipes (SAMPAIO et al., 2011).

Um ponto importante diante dessa discussao sao os custos ndo-econdmicos gerados por
conta do impacto da carga de trabalho. O estresse ocupacional e o sofrimento psiquico trazem
danos para a assisténcia e ¢ durante o processo de avaliacao dos servicos e dos tratamentos de
satde que os prejuizos sdo detectados. Vale destacar também, que mesmo diante de uma
equipe multiprofissional, cada componente apresenta uma forma especifica de exercicio do
trabalho com etapas diferentes, e, portanto, com desgastes singulares (MARCO et al., 2008).

Para Athayde e Hennington (2012, p. 997) afirmam que além das dificuldades
intrinsecas ao trabalho em saude mental, o trabalhador ainda precisa lidar com as dificuldades

advindas das condigdes precarias de trabalho:

A responsabilidade de atuar conforme os pressupostos da Reforma Psiquiatrica —
reinventando, porém, cotidianamente a atividade — demanda o uso de
potencialidades individuais de forma talvez exaustiva, se considerarmos que ha um

esforco extra na medida em que ndo ha condic¢des de trabalho necessarias.

Portanto, o ambiente de trabalho passa a ser caracterizado como um local
continuamente desrespeitoso e doentio ao submeter o trabalhador a condi¢des inadequadas,
na qual sempre estardo nos seus limites fisicos e psiquicos, sujeitos a acidentes de trabalho e

doengas ocupacionais que incapacitam pessoas em plena idade produtiva (FERNANDES et

al, 2017).
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Diante da precarizacdo das condi¢des de trabalho e, muitas vezes, da falta de apoio e
reconhecimento da gestdo (governo), os trabalhadores se colocam como base de sustentagao
para o funcionamento dos servigos, desenvolvem em grupo as formas de atuacao a partir das
dificuldades em que se encontram e seguem apoiando-se um nos outros e no reconhecimento
dos usuarios para a continua luta pelos principios da Reforma Psiquiatrica (ATHAYDE;

HENNINGTON, 2012).

3.5 TRABALHO, ADOECIMENTO E SOFRIMENTO

Diante dos desafios do trabalho nos servicos de saude encontrados na literatura,
confirma-se a importancia de apoderar-se das investigacdes relacionadas a satde dos
trabalhadores. Para essa andlise, ¢ necessario levar em consideracdo a reorganizacdo do
trabalho, que possui carater neoliberal desde os anos 1980, quando passou a ter caracteristicas
flexiveis de organizacdo e gestdo do trabalho, alta produtividade, competitividade e
rentabilidade (LACAZ, 2014).

Lacaz (2014), sugere que para compreender os aspectos que envolvem a relagdo
Trabalho-Saude, ¢ necessario adotar o conceito de capitalismo organizacional quando se
busca analisar a reorganizagdo de tais espagos sob a influéncia do modelo de gestdo da coisa
publica. Esse novo padrao produtivo pode causar danos a saude devido a organizagdo
hierarquica presente nos servigos, que impede a autonomia e liberdade do uso do saber pelos
trabalhadores, essa imposicao de limites leva ao sofrimento e desgaste.

Levando em consideracdo o que preza a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), “a
satde do trabalhador e a saude ocupacional sdo pré-requisitos cruciais para a produtividade e
sao de suma importancia para o desenvolvimento socioecondmico e sustentavel” (OMS,
2005), todavia, sdo muitos os frutos negativos gerados pelo capitalismo e suas mudangas no
processo produtivo, contexto em que o trabalho se torna sofrimento, adoecimento e alienacao
(MACEDO, 2018).

Ocorre que a fase flexivel do capitalismo torna a pratica laboral prejudicial e coloca o
trabalhador em situagdes de vulnerabilidade e estresse. Nesse sentido, o que deveria ser
a matriz de prazer e realizacdo torna-se origem de inimeros prejuizos a sauide (CAMPOS,

2017, p. 799):
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A exigéncia da polivaléncia, a pressdao pelo aumento da produtividade, associada a
contencdo salarial, a instabilidade no trabalho, jornadas prolongadas e o medo do
desemprego implicam em sofrimento no trabalho e na falta deste, acarretando
doengas tanto fisicas, como psiquicas, que afetam a subjetividade do trabalhador,
podendo levar ao desencadeamento de adoecimento mental, o que tem sido um
fendmeno facilmente observavel no cotidiano dos Centros de Atencdo Psicossocial

(CAPS).

Sdo muitas as doengas relacionadas a pratica laboral, contudo, para Monteiro, Cruz e

Dias (2013, p. 842):
(...) o trabalho ndo ¢, por si so, fator de adoecimento, mas determinadas condigdes
de trabalho ¢ seus ambitos podem causar prazer ou desgaste no trabalhador e,

dependendo da forma como o trabalho ¢ realizado, pode ser fonte de satisfagdo

pessoal e profissional.

A alienacdo advinda da atual configuracdo do trabalho torna o trabalhador um ator
totalmente manipulado pelo sistema, as consequéncias dessa dominacdo ultrapassam seus
limites corporais e mentais, sendo evidenciadas na insatisfacdo, nos danos fisicos e, “de
forma ainda mais devastadora, atingem a ordem psiquica e espiritual, manifestando-se em
sintomas psicossomaticos” (CAMPOS, 2017, p. 807; OMS, 2016).

Segundo o Ministério da Ssatide (MS), o quantitativo de pessoas incapacitadas para o
trabalho devido ao adoecimento mental € crescente, “uma a cada cinco pessoas no trabalho
podem sofrer de algum problema de satde mental” (BRASIL, 2017). Dessa forma, os
impactos do adoecimento mental avangam para além dos processos de trabalho e atingem
também a vida pessoal e social do trabalhador, comprometendo as relagdes interpessoais,
causando isolamento social, angustia, instabilidade emocional, estresse dentre outros
(CAMPOS, 2017; OMS, 2016; PRADO, 2016).

Prado (2016, p. 286), define o estresse ocupacional como ‘“um conjunto de
perturbagdes psicologicas ou sofrimento psiquico associado as experiéncias de trabalho”. A
partir da exposicao repetida ao mesmo elemento estressor, o organismo em fase de exaustao
responde com o desenvolvimento de afecgdes graves que podem se manifestar a partir de
transtornos mentais, doengas cardiovasculares, musculo esqueléticas, reprodutivas e até como
problemas comportamentais, “incluindo abuso de alcool e drogas, aumento do tabagismo e

disttrbios do sono” (OMS, 2016; PRADO, 2016).
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Um outro dano causado a longo prazo pelo trabalho ¢ a Sindrome de Burnout,
fendmeno ocupacional relacionado ao trabalho em saude mais citado na literatura. Esse
fendmeno causado pelo estresse emocional cronico de pessoas que tratam de outros seres
humanos se apresenta por meio de sintomas somaticos e psiquicos, como: fadiga, cefaleias,
distirbios gastrointestinais, insonia e dispneia, humor depressivo, irritabilidade, ansiedade,
exaustdo, negativismo, ceticismo e desinteresse (KOVACS, 2010; OMS, 2019).

Alves et al., (2013), acrescentam que as doencas psiquicas relacionadas ao trabalho,
frequentemente deixam de ser reconhecidas e valorizadas, apesar de acometer um grande
numero de trabalhadores e estarem normalmente representadas por sintomas fisicos.

Shoji, Souza e Farias (2015), explicam que essa questdo se da pela falta de
conhecimento dos trabalhadores com relagdo aos riscos ocupacionais a que estao expostos e
por ndo relacionarem seu processo de trabalho a doenca. Outro ponto ¢ a insuficiente
preocupagao por parte das instituigdes com a protecdo, promocao e manutencao da satde dos
trabalhadores, sdo realizadas apenas avaliagdes individuais com providéncias atenuantes,
desconsiderando a real causa dos problemas de saide (LACAZ, 2014; SHOJI, SOUZA,
FARIAS (2015).

Os transtornos mentais sdo a terceira principal causa de afastamentos do trabalho,
“cerca de 9% do total de auxilios-doenga sdo decorrentes desse tipo de adoecimento”, dai a
necessidade de empregadores e trabalhadores reconhecerem a importancia da promogao da
saude do trabalhador, identificarem os primeiros sinais de adoecimento e as condig¢des de
trabalho que possam conduzir aos riscos ocupacionais (BRASIL, 2017).

[3

Trivellato (1998) define risco ocupacional como “uma condi¢do ou conjunto de
circunstancias que t€ém o potencial de causar um efeito adverso, que pode ser: morte, lesoes,
doengas ou danos a satde do trabalhador, a propriedade ou ao meio ambiente”. Sendo assim,
a depender da realidade vivida, a saude do trabalhador ¢ o primeiro aspecto a sentir as
consequéncias (LIMA et al., 2019).

Porém, apesar dos trabalhadores perceberem a exposi¢do aos riscos durante suas
atividades laborais, sdo mais atentos aos riscos bioldgicos e de acidentes, desprezando os

fatores invisiveis eminentemente perigosos e causadores de sofrimento psiquico. (SOUZA et

al., 2012).
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Dejours (1992), p.10, define sofrimento como “um estado de luta do sujeito contra
forcas que o estdo empurrando em dire¢do a doenga mental”. Mattos e Schlindwein (2014),
ao discutirem os efeitos desestabilizadores da subjetividade no trabalho, entendem que as
forcas referidas por Dejours se tratam dos fatores existentes na organizagdo do trabalho,
abarcando a hierarquia, os ritmos, os sistemas de controle e a reparticao das responsabilidades
e atividades realizadas separadamente por cada trabalhador.

Segundo Athayde e Hennington (2012, p. 991), o sofrimento faz parte da vida, porém,

no cenario laboral podera tomar rumos diferentes:

(...) ou se transformard em prazer, numa experiéncia estruturante do sujeito,
tornando-se o trabalho um operador de satde por meio de seu desdobramento em
superag@o na dindmica do reconhecimento — um sofrimento denominado “criativo”;
ou, caso contrario, tomara o caminho negativo do adoecimento, o sofrimento

patogénico.

Um outro problema relacionado a saide do trabalhador moderno levado em
consideragdo pelo MS sdo as Lesdes por esfor¢os repetitivos/Doengas osteomusculares
relacionadas com o trabalho (LER/DORT), que “tém representado importante fracdo do
conjunto dos adoecimentos relacionados com o trabalho” e “causado inimeros afastamentos
do trabalho, cuja quase totalidade evolui para incapacidade parcial, e, em muitos casos, para a

incapacidade permanente, com aposentadoria por invalidez” (BRASIL, 2002, p. 24 ):

Sdo afecgdes decorrentes das relagdes e da organizagdo do trabalho existentes no
moderno mundo do trabalho, onde as atividades sdo realizadas com movimentos
repetitivos, com posturas inadequadas, trabalho muscular estatico, contetido pobre
das tarefas, monotonia e sobrecarga mental, associadas a auséncia de controle sobre
a execugdo das tarefas, ritmo intenso de trabalho, pressdo por producdo, relagdes

conflituosas com as chefias e estimulo a competitividade exacerbada.

Nota-se, portanto, que o trabalhador necessita continuamente superar suas capacidades
a partir de um “renormatiza¢do” dentro do ambiente de trabalho composto por adversidades
provenientes do proprio processo de trabalho e das condigdes laborais inadequadas. Nesse

contexto, ao levar em consideracgao a transversalidade da satde do trabalhador com o trabalho
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e seus efeitos nocivos, identifica-se a necessidade de protecdo e vigilancia da saude do
trabalhador (ATHAYDE; HENINGTON; PRADO, 2016).

No Brasil, a partir da Lei Organica da Saude - LOS (Lei n° 8.080/90), que
regulamentou o SUS e definiu as competéncias relacionadas a saude do trabalhador, a pratica
laboral passou a ser caracterizada como um fator determinante e condicionante da saude
(BRASIL, 2002). No entanto, somente em 2012 a Politica Nacional de Saude do Trabalhador
e da Trabalhadora (PNSTT) foi instituida pela Portaria n® 1.823, de 23 de agosto de 2012,
visando uma atencdo integral a saude do trabalhador, reducdo de acidentes e doengas
relacionados ao trabalho, por meio de a¢des de promocgao, reabilitacdo e vigilancia em saude
(BRASIL, 2012).

Diante das leis e das politicas publicas de protecao ao trabalhador, aspectos ambientais
e organizacionais aos quais os trabalhadores estdo expostos devem ser levados em
considera¢do de acordo com as especificidades dos seus processos de trabalho. Além disso,
no campo da saude, ¢ necessario que haja maior valorizagdo das agdes voltadas para a saude
do trabalhador nas agendas dos gestores nas trés esferas de governo, visto que os
trabalhadores sdo sujeitos essenciais em todas as redes de saide do SUS e possuem tipos de
adoecimento especificos que exigem estratégias especificas (BRASIL, 2002).

Siqueira (2011, p. 23), relaciona as novas formas produtivas do capitalismo com a
saude do trabalhador, uma vez que alienados e submissos perdem o controle dos seus
processos de trabalho e de si mesmos, sendo assim, uma forma de evitar as doengas

ocupacionais € redirecionar o trabalhador para o dominio do seu trabalho:

Para isso, a reapropriagdo pelo individuo do seu poder de transformacgdo, do seu
gesto, do seu ambiente de trabalho ¢ de si mesmo é condigdo essencial. A falta de
controle leva, ao que tudo indica, a0 mal-estar e sofrimento do trabalhador. Sofre o

trabalhador, perde a organizagdo.

O trabalho, portanto, deveria funcionar como um recurso terapéutico € nao apenas
como fonte de pressdes patogénicas e de sobrevivéncia, funcionando na vida do trabalhador
como vivéncia de prazer e “alivio de suas tensdes e dos pensamentos ruins, além de manter
sua funcionalidade dentro da sociedade” (FERNANDES et al, 2017, p. 4196; SIQUEIRA,
2011).
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3.6 SATISFACAO

A satisfacao ¢ um fenomeno dindmico e complexo, pois possui diferentes concepgoes
que evoluiram com o passar dos anos juntamente com a logica da sociedade capitalista,
facilitando a compreensdo dos elementos determinantes e consequéncias deste fenomeno no
processo de trabalho (MARQUEZE; MORENO, 2005), sendo assim, as concepgdes que mais
se adequam ao objeto deste estudo sdo a “estrutural” e a “motivacional”. Sobre a concepg¢ao

estrutural da satisfacdo, Marinho (1988, p. 41-42) traz que:

Tal posicdo tedrica consiste em argumentar que os fatores que descrevem a
configuracdo formal da organizagdo sdo determinantes cruciais dos sentimentos
afetivos que os trabalhadores experimentam em relagdo ao trabalho. Essa linha de
raciocinio pressupde que caracteristicas estruturais, tais como a forma
organizacional (alongamento ou achatamento da hierarquia), o tamanho da
organizagdo, diferengas no alcance do controle etc., criam condigdes que fazem as
estruturas organizacionais variarem, contribuindo para a satisfagdo ou insatisfacdo

crescentes entre os trabalhadores.

No que se refere a concep¢do motivacional da satisfagdo, Marinho (1988, p. 41-42)
trata como uma linha de pensamento que enfatiza as caracteristicas do proprio trabalho como

motivador:

Um pressuposto dessa abordagem ¢é que certas condigdes objetivas sdo a base da
motivagdo humana para o trabalho e dessas condi¢des deriva também a satisfagdo
que o individuo sente. Alguns dos estudos mais representativos dessa linha de
pensamento argumentam que os fatores centrais na satisfacdo do trabalho sdo
encontrados nas relacdes interpessoais, tais como a comunicacdo, o estilo de

lideranga e de supervisao.

Mayo ao abordar a questdo da satisfacdo no trabalho, propde que o que torna o
trabalhador insatisfeito sdo as relagdes de autoridade potencializadas pelo avanco do
capitalismo que fragmenta e dissocia o trabalhador do seu processo de trabalho, portanto, para
que houvesse satisfacdo o mesmo deveria “se reconciliar com o seu trabalho”, visto que “a
producdo do trabalho ¢ uma fun¢do do grau de satisfagdo no trabalho” (BERTERO, 1968, p.
82).
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Gorz (2003, p. 30), que com o capitalismo o trabalho passou a ser apenas um “meio de

ganhar a vida™:

O tempo de trabalho e o tempo de viver foram desconectados um do outro; o
trabalho, suas ferramentas, seus produtos, adquiriram uma realidade separada do
trabalhador e diziam agora respeito a decisdes estranhas a ele. A satisfacdo em
"fazer uma obra" comum e o prazer de "fazer" foram suprimidos em nome das

satisfacdes que s6 o dinheiro pode comprar.

A satisfacdo encontra-se entre o que o trabalhador pretende com o seu trabalho e o que
ele percebe que estd recebendo, ¢ nesse ponto que a satisfacdo passa influenciar nos varios
aspectos da vida do trabalhador, impactando desde a sua satde fisica e mental, na vida
pessoal e até na propria organizagdo na qual trabalha (FIGUEIREDO, 2012; MARQUEZE;
MORENO, 2005; MARTINEZ; PARAGUAY, 2003, p. 65):

A satisfag@o no trabalho seria, entdo, um estado emocional prazeroso, resultante da
avalia¢ao do trabalho em relagao aos valores do individuo, relacionados ao trabalho.
Insatisfacdo no trabalho seria um estado emocional ndo prazeroso, resultante da
avaliacdo do trabalho como ignorando, frustrando ou negando os valores do
individuo, relacionados ao trabalho. Assim, a satisfa¢do e insatisfacdo no trabalho
ndo sdo fendmenos distintos, mas situagdes opostas de um mesmo fendémeno, ou
seja, um estado emocional que se manifesta na forma de alegria (satisfagdo) ou

sofrimento (insatisfacao)

A partir dessas concepgdes, a satisfacdo no trabalho pode ser considerada um
elemento subjetivo criado a partir da percep¢do do trabalhador sobre o seu ambiente laboral,
e, a partir disso, ¢ possivel identificar as formas de organizacdo, gestao e relacdes de um
servigo, dado o impacto desses quesito para o trabalhador, sendo a satisfacdo, portanto, um
instrumento de avaliagdo de qualidade, por considerar a percepg¢ao dos atores envolvidos
(FIGUEIREDO, 2012; GUIMARAES, JORGE, ASSIS, 2011; REBOUCAS, 2008).

No caso dos servigos de satide, por serem ambientes compostos por diferentes sujeitos
(trabalhadores, gestores e usudrios) e diferentes interesses, tornam-se quase sempre espagos
conflituosos com inumeras necessidades que constituem satisfacdes e insatisfagdes, sendo a
insatisfacdo tida como uma expressio de sofrimento psiquico para o

trabalhador (GUIMARAES, JORGE, ASSIS, 2011; SAMPAIO et al., 2011).



46

Mais especificamente nos servigos de saude mental, a satisfacdo e/ou insatisfacao
estdo diretamente relacionadas ao desafio que ¢ novo modelo de atencdo psicossocial. A
possibilidade de implementacao dos projetos terapéuticos em conjunto com 0s usudrios € as
relacdes interpessoais entre a equipe podem ser consideradas fontes de prazer. No entanto,
fatores como a sobrecarga de trabalho, a tensdo existente na transicio do novo modelo
assistencial, a precarizacdo, a falta de recursos e de valorizacao dos profissionais, sdo alguns
pontos que refletem a insatisfagdo dos trabalhadores (PELISOLI; MOREIRA;
KRISTENSEN, 2007; SAMPAIO et al, 2011).

Logo, ao avaliar a satisfagdo no trabalho, ¢ necessario levar em consideracao alguns
determinantes como: de personalidade do trabalhador, no qual os atributos pessoais
influenciam a forma como cada individuo lida com os desafios do trabalho; o valor atribuido
ao trabalho, que est4 relacionado com os valores pessoais de cada individuo; a natureza do
ambiente de trabalho, no qual a satisfacdo ¢ fruto do sentimento de realizacdo, dos planos de
carreira ¢ promogdes, do reconhecimento profissional, da autonomia na tomada de decisdes,
da estabilidade que representa o recebimento do salario, condigdes de trabalho dignos e as
boas relagdes interpessoais com colegas e supervisores (MARQUEZE;MORENO, 2005;
MARTINEZ; PARAGUAY, 2003).

Nesse contexto, as consequéncias decorrentes da satisfacdo ou insatisfagio podem
envolver a saude, “onde individuos mais satisfeitos com seu trabalho apresentam melhor
qualidade de satde e menor ocorréncia de doengas, tanto no que se refere a satde fisica como
mental”’; a qualidade de vida “ por meio da generalizacdo das emogdes do trabalho para a vida
fora do trabalho” e o comportamento dos trabalhadores, que se manifesta no absenteismo, na
alta rotatividade, na queda de produtividade e geram custos desnecessarios aos servigos
(MARQUEZE; MORENO, 2005; MARTINEZ; PARAGUAY, 2003, p. 68; REBOUCAS,
2008).

Em suma, como em qualquer outro setor, no ambito da saiude, a satisfagdo ¢ uma
condicdo permanente para a realizacdo do trabalho e para a manuten¢ao da saude do
trabalhador, logo, o sucesso de um servico e a assisténcia da qualidade estdo diretamente
relacionados com a devida valorizacao das necessidades e satisfacao do trabalhador. Por isso,
com a devida aten¢do a esses quesitos, ¢ possivel implementar medidas e estratégias no

ambiente de trabalho que visem a promocao e prote¢ao da saude, evitando o desperdicio com
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recursos humanos, ja que investir em saude e bem-estar € estimular o trabalho com satisfagao

e a produtividade.

QUADRO 2 — Modelo Teérico

in put

Sujeito/agente
Sujeito/objeto
Meios
Finalidade
Organizagéo
Relagdes

CAPS
Espaco Ou put
Subespagos
Unidade Acesso
Acolhimento Salario
Triagem Agendamentos | Satisfagdo
ATIVIDADES Consultas Dispensa Consumo
Oficinas Receitas Estabilizacdo
Grupos Reuniées Aliio
Comunidade Encaminhamentos Relatdrios Cura
APS Educagéo Transformag éo
Cidadania
Tempo

L

Modelo de Atencéo

Poltica

de Salde Mental

RAPS/SUS

in put

Sujeito/agente
Sujeito/objeto
Meios
Finalidade
Organizacéo
Relagdes

HP
Espaco Ou put
Subespagos
EME Acesso
Acolhimento Salario
Triagem Agendamentos |Satisfacdo
ATIVIDADES Consultas Dispensa Consumo
Oficinas Receitas Estabilizacio
ENF Grupos Reunides Alio
Encaminhamentos Relatérios Cura
Crénicos Educacéo Transformagcédo
Geriatricos Cidadania

t Tampo

Modelo de Atencéo

Politica de Saude Mental

Fonte: Elaborado pela autora

4 METODOLOGIA

A pesquisa ¢ parte da atividade basica do ser humano em sua indagacdo com a

realidade que, embora se constitua como pratica tedrica, leva a realizagdo de agdes para

possiveis transformacdes dessa realidade. A metodologia, por sua vez, ¢ entendida como

caminho do pensamento, devendo portar o instrumental necessario para a abordagem do real,

além de incorporar concepgdes teoricas para a efetiva articulacdo entre conteudos,

pensamentos e existéncia (MINAYO, 1999).

Nesse contexto, o método € visto como parte central das teorias sociais, pois aborda a

visdo social de mundo veiculada na teoria. Em outras palavras, a metodologia envolve o

proprio processo de desenvolvimento das coisas. Dessa forma, ¢ apresentado a seguir o
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percurso metodoldgico para o alcance dos objetivos da pesquisa Processo de trabalho em

servigos da Rede de Atencdo Psicossocial de um municipio do Nordeste.

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, do tipo exploratoria. A abordagem
qualitativa consiste na obtencdo de dados descritivos textuais a partir de contato direto do
pesquisador com o objeto de estudo. Para Minayo (1999), o objeto das ciéncias sociais ¢
essencialmente qualitativo, dado que a realidade social é bastante dindmica e, sem duvida,
traz consigo uma riqueza de significados que ndo podem ser quantificados.

Nesse contexto, ao pesquisar o processo de producdo de trabalhadores de saude em
servicos da RAPS, as entrevistas terdo a fala desses participantes como principal forma de
revelar condicdes estruturais, de sistemas de valores, desse grupo especifico em condi¢des
historicas, socioecondmicas e culturais, relacionadas as questdes desta pesquisa (MINAYO;
SANCHES, 1993).

Inicialmente, foi realizada uma revisao bibliografica para o aprimoramento em relagao
a tematica, de modo a possibilitar, por meio de seu embasamento conceitual e tedrico, a
analise dos dados e informagdes relativas ao processo de trabalho dos profissionais de saude

atuantes na RAPS.

4.2 Campo de Investigaciao

O campo de investigagdo deste estudo foi composto por dois Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS), tipo II e III, e de uma Unidade Hospitalar Psiquidtrica, todos
pertencentes a Rede de Atencao a Saude Mental do municipio de Feira de Santana.

O municipio de Feira de Santana, ¢ segunda cidade mais populosa da Bahia, possui
uma populacdo de 614.872 habitantes, segundo estimativa do IBGE para 2019, e densidade
demografica de 416,03 habitantes/km? (IBGE, 2019). A macrorregido Centro-Leste, a maior
do estado da Bahia, possui um total de 72 municipios, dos quais Feira de Santana ¢ referéncia,
possuindo 661 estabelecimentos de satde credenciados e 1.107 leitos SUS, conforme dados

do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), de 2015 (BAHIA, 2020). A
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RAPS da regido de saude de Feira de Santana possui 18 CAPS, mas dos 28 municipios,
apenas 14 (50%) possuem esse servico (DATASUS, 2016).

O estudo ndo abrangeu toda a rede, que ¢ muito ampla, por isso a escolha das unidades
e servigos utilizou os seguintes critérios:

Nivel de complexidade: Buscou uma distribui¢do espacial afinada para comparar os
processos de trabalho nos niveis de atengdo da Rede de Atencdo Psicossocial, escolhendo
apenas servicos especializados em satide mental, esse critério explica a exclusdo da APS
como campo deste estudo.

Desse modo, na unidade hospitalar, foram estudados processos de trabalho nas
seguintes unidades do servico: Emergéncia; Enfermarias de média permanéncia masculina e
feminina ¢ a UPG (Unidade Psico-geriatrica), portando, foram priorizadas as unidades cujo
produto final era a saide e ndo um produto intermedidrio, servigos que apresentaram
processos de ‘“nucleo duro” do trabalho em satde e as condigdes consideradas mais
desgastantes para os sujeitos envolvidos.

Modalidade dos servicos: Para facilitar o didlogo dos resultados foram privilegiados
os CAPS II e III por atenderem ao mesmo publico e tempo de implantagdo maior que dois

anos.

4.3 Sujeitos do estudo

Os sujeitos do estudo foram trabalhadores de satide da RAPS no municipio de Feira de
Santana e nao trabalhadores lotados na satde. Esta foi uma op¢do metodoldgica que se
justifica pela necessidade de restringir o escopo dos processos de forma a viabilizar o estudo
que ¢ qualitativo. Foram entrevistados 13 trabalhadores, das seguintes categorias
profissionais: enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos, assistentes sociais, €
psicologos. Todos os trabalhadores ocupavam postos de trabalho diretamente relacionados a
sua profissao.

Quanto aos sujeitos da pesquisa, esses além de atuarem nos CAPS e unidade

hospitalar definida, atenderam as seguintes condigdes:
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Profissional: Completude e diversidade de categorias profissionais dentro de uma
mesma equipe, levando-se em conta a participagdo destes profissionais no corpo técnico do
hospital, além de constituirem profissionais que estivessem a mais tempo na equipe de saude;

Temporal: Profissional deveria estar trabalhando h4, no minimo, seis meses
ininterruptos no mesmo servigo. Foram privilegiados profissionais com mais tempo na
instituigao.

Para garantir o anonimato dos participantes, os nomes dos profissionais foram
substituidos pela letra inicial do servico — “H” para Hospital Psiquiatrico e “C” para CAPS —
seguidos pela abreviatura da fungdo/categoria profissional desempenhada, como, TEC
(técnico de enfermagem), ENF (enfermeiro), MED (médico), PSICO (psicologo) e AS
(assistente social) e pela numeragao da ordem dos entrevistados. Na apresentagdo e discussao

dos resultados, foram utilizados os seguintes codigos: "[...]" para significar que parte da fala

foi excluido; e "..." para exemplificar as pausas que ocorreram durante as falas.
; p p p
HP CAPS2 CAPS3
TEC ENF TEC ENF MED PSIC TEC ENF AS PSIC

HPTE1 | HPENF1 C2TE1 C2ENF1 | C2MED1 | C2PSICO1 C3TE2 C3ENF | C3AS1 C3PsIC2

HPTE2 | HPENF2

HPENF3

QUADRO 3 - Codificagdo dos sujeitos entrevistados na alta e média complexidade da
RAPS.

4.4 Coleta de dados

Devido ao periodo de pandemia do novo COVID-19 e da suspensdo temporaria das

atividades presenciais, fez-se necessario uma mudanca metodoldgica referente as técnicas e

instrumentos de coleta deste estudo que operaram com a anélise de textos produzidos pela
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coleta de fontes primarias: Entrevistas Semiestruturadas, que foram realizadas através da
modalidade a distancia e mediante Roteiro (ANEXO A) ja testado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) (ANEXO G) para a
pesquisa em unidades de Aten¢do Basica, adaptado as unidades hospitalares (ANEXO E) e
agora aos servicos da Rede de Atengdo Psicossocial, que conta com os seguintes blocos:

BLOCO 1. Identificacdo e trajetoria profissional do (a) entrevistado (a), (quem ¢ o
sujeito entrevistado?);

BLOCO II. O processo de trabalho dos profissionais da satide (como se d4 o processo
de trabalho dos profissionais de saude e quais as especificidades dos elementos que o
constitui: sujeito, objeto, meios, espago e finalidade?);

BLOCO III. Resultados projetados e alcangados (Como sdo as relagdes entre os
elementos constitutivos do processo, o trabalho em si, e os resultados projetados e alcangados
a partir da percepcao dos sujeitos da praxis em saude?);

BLOCO IV. Circunstancias de sofrimento, adoecimento e superagdo (Quais sdo as
situacdes de adoecimento, sofrimento e superagdo, relativas tanto ao sujeito-trabalhador, sdo
vivenciadas e significadas, cotidianamente?

As entrevistas semiestruturadas permitem um certo direcionamento das respostas para
os objetivos da pesquisa e facilita o entendimento dos objetivos de comunicagdo pelos
entrevistados e a analise de conteudo. Possibilitando também, que o entrevistado discorra
sobre o tema proposto, sem respostas ou condi¢des pré-estabelecidas pela pesquisadora
(MINAYO, 2007).

Vale ressaltar que durante a realizagdo da entrevista estavam presentes na
videochamada apenas a pesquisadora responsavel por esta pesquisa e o entrevistado (a), além
disso, a realizacdo das entrevistas foi precedida da apresenta¢do da pesquisadora aos sujeitos
participantes, do esclarecimento sobre os objetivos do estudo, os beneficios, da técnica de
coleta de dados e das garantias éticas da pesquisa. Somente apds a concordancia dos sujeitos
a coleta de dados foi iniciada.

As videochamadas foram gravadas mediante a autorizagdo do (a) entrevistado (a),
como forma de garantir o registro de depoimentos com fidedignidade, e, posteriormente

foram transcritos e armazenados no banco de dados do Nucleo de Saude Coletiva/UEFS. A
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autorizagdo foi obtida com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE, atendendo a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

A técnica de observagdo participante ndo fez parte da pesquisa devido as restricdes
advindas da pandemia, o que dificultou a melhor compreensdo da realidade. O observador
esta em relagdo face a face com os observados, no seu cenario cultural, colhe dados
(MINAYO, 1994). Sendo assim, a utilizacao dessa técnica foi suspensa impossibilitando a

compreensdo de situagdes e fendmenos que ndo foram captados durante a entrevista.

4.5 Analise e interpretacao dos dados

Apos coletados, os dados foram organizados por fontes, por natureza e por categorias
de andlise do estudo com o auxilio do software QSR NVivo 10.0.641.0, que oferece
aprimorados recursos que simplificam a sistematizagdo e andlise de dados qualitativos
(NUNES, 2017). A categoria analitica principal ¢ a producdo da saude que pode ser
apreendida por meio do processo de trabalho que se desdobra em: sujeito, objeto, meios,
finalidade, divisdo do trabalho (organizagdo), tempo, espaco, resultados do trabalho, prazer,
sofrimento, adoecimento e superacao.

Os depoimentos, apos leitura, foram tratados por meio do método de andlise de
conteudo, que ¢ uma técnica que aborda as vivéncias do sujeito, assim como suas
compreensdes sobre determinado objeto e seus fendmenos (CAVALCANTE; CALIXTO;
PINHEIRO, 2014). Desta forma, a analise de contetido ultrapassa as incertezas e engrandece
a leitura dos dados coletados entendendo criticamente o sentido das comunicacdes, seu
conteido claro ou disfarcado, as significagdes nitidas ou ocultas (MOZZATO;
GRZYBOVSKI, 2011).

Segundo Bardin (2011), a analise de conteudo ¢ dividida em trés fases: Na
pré-analise, as entrevistas foram transcritas (na integra) e logo depois foi realizada uma
leitura flutuante para selecdo de material a ser utilizado nesta pesquisa, de acordo com os
objetivos. Apds essa etapa, na fase de organizacao, com o auxilio do software QSR NVivo,
as falas foram organizadas em categorias analiticas pré-dadas pelo referencial tedrico e que

orientaram o processo de interpretacao:
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Caracterizacao dos sujeitos trabalhadores: constituida por elementos como a
idade, o sexo, o estado civil, os filhos, a forma¢do, tempo de formagao,
pos-graduacao, trabalhos anteriores, funcdo atual na unidade, tempo de

experiéncia e tempo de atuagao;

Condicoes de trabalho: Esta categoria forma um contexto que permite entender
melhor os aspectos da condi¢do de emprego como o regime de trabalho; carga

horéria; existéncia ou ndo de folga, e se o sujeito trabalha em outros lugares;

Processo de trabalho e seus elementos: Serdo analisadas as caracteristicas de
cada elemento do trabalho nos processos cotidianos que envolvem atividades
estruturadas, semi-estruturadas ¢ nao estruturadas assim como as condi¢des em
que se dao, tais como: sujeitos trabalhadores e sujeitos usudrios do servigo com
seus conhecimentos, técnicas, materiais ¢ instrumentos mais utilizados; o
funcionamento e organizacdo do trabalho; os espagos onde o trabalho ¢
desenvolvido e seus riscos; atividades mais desgastantes e que demandam mais

tempo;

Satisfacido do sujeito com seu trabalho: Esta categoria busca conhecer os
efeitos esperados pelo trabalhador, a partir da andlise das relagdes entre os
elementos constitutivos do processo o trabalho em si e os resultados projetados e

alcancados a partir da percepgao dos sujeitos da praxis em satude;

Sofrimento, adoecimento e percepcdo de risco: Compreender como as
situagdes de adoecimento, sofrimento e superagdo, relativas ao

sujeito-trabalhador, sdo vivenciadas e significadas, cotidianamente.

Na fase final, caracterizada como tratamento dos resultados e interpretacio, os
mesmos foram trabalhados de forma a serem significativos e validos. Posteriormente, os

resultados foram descritos e debatidos com o respaldo da literatura pesquisada.
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4.6 Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo CEP da UEFS em 15/03/2021, parecer n°
4.590.470 e CAAE: 38532620.5.0000.0053 (ANEXO D). Fez interface com dois projetos de
pesquisa em andamento no Nucleo de Saude Coletiva (NUSC) da Universidade Estadual de
Feira de Santana (UEFS): “Condi¢des de trabalho, condi¢des de emprego e satde dos
trabalhadores de saude na Bahia. Subprojeto 3: Processo de trabalho em saude na atencao
basica” (CAEE 0086.0.059.000-09) e “Capacidade de gestao e cuidado a satide em uma Rede
Hospitalar do SUS” (CAEE 34392314.1.0000.0053, parecer: 864.183), todos também
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UEFS.

Cabe ressaltar que a SESAB ¢ a Secretaria de Saude de Feira de Santana autorizaram a
realizacdo da pesquisa, conforme se apresenta nos Anexos B e C. O estudo pretendeu trazer
beneficios, pois possibilita conhecer e se aproximar do processo de trabalho dos trabalhadores
de saude, a fim de propor melhorias nas condi¢des de trabalho, reduzindo os efeitos negativos
a saude desses profissionais.

A autorizagdo para participacdo na pesquisa foi obtida com a assinatura do TCLE,
atendendo a Resolug¢do 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012), que trata
dos aspectos éticos nos estudos no campo da saude e apresenta as diretrizes € normas que
regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos. Esta resolucao, por sua vez, incorpora
os principios da autonomia; o de beneficéncia e ndo maleficéncia e o de justica, e abaixo esta
descrito como foram respeitados esses principios nessa pesquisa:

- Autonomia: os participantes do estudo terdo total liberdade para escolher participar
da pesquisa, e autorizar ou ndo a utilizagdo dos dados;

- Beneficéncia: o presente tem como propoésito despertar a comunidade académica a
pensar em seu processo de trabalho, bem como nos elementos do mesmo que podem causar
danos a sua saude como futuros profissionais, apresentar a situacao das condigdes de trabalho
e saude de profissionais de satde e oferecer, através da parceria estabelecida entre o NUSC,
HELR e a Secretaria Municipal de Feira de Santana, respaldo as ag¢des de satide para estes
trabalhadores, o que consiste um beneficio social.

- Nao-Maleficéncia: para ndo causar prejuizo aos sujeitos, sera garantido o anonimato

dos nomes presentes nos dados, os dados ndo serdo utilizados para o uso pessoal ou
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divulgacdes que ndo estiverem vinculadas a producdes cientificas em parceria com o nucleo;
ndo serdo feitos comentarios destrutivos baseados em juizo de valor para ndo expor o nicleo e
principalmente os sujeitos que originaram os dados.

- Justiga: sera garantido o direito de acesso a todos os envolvidos na pesquisa, através
de uma copia do trabalho que ficard no NUSC, no Programa de P6s-Graduacdo em Saude
Coletiva, localizados na Universidade Estadual de Feira de Santana e outra na Secretaria

Municipal de Satde do municipio de Feira de Santana.
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5 RESULTADOS

5.1 Artigo 1

ESPECIFICIDADES DO PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE MENTAL
SPECIFICITIES OF THE WORK PROCESS IN MENTAL HEALTH

Jéssica Vieira dos Santos
Thereza Christina Bahia Coelho
Resumo

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, do tipo exploratdria que tem como objetivo
analisar o processo de trabalho em dois dispositivos da RAPS, a saber Hospital Psiquidtrico e
Centros de Atencdo Psicossocial, representantes dos modelos pré e pés RPB, de um municipio
do Nordeste brasileiro. Foram entrevistados 13 trabalhadores de saude: enfermeiros, técnicos de
enfermagem, médicos, assistentes sociais, ¢ psicologos. A entrevista semiestruturada foi
utilizada como instrumento de coleta através da modalidade a distancia. A analise foi realizada
através do método de andlise de contetido, tendo como categorias analiticas que orientaram o
processo de interpretagdo: a caracterizacdao dos sujeitos trabalhadores; condi¢des de trabalho; e
processo de trabalho, que se desdobra em sujeito, objeto, meios, finalidade, espago e produto do
trabalho. No estudo, sobressairam as dificuldades de implantacdo da politica de satide mental
vigente, tanto nos CAPS quanto no hospital psiquiatrico, constituindo-se como obstaculos para
alcancar a finalidade do processo de trabalho em satide mental.

Palavras Chave: Saude Mental; Processo de Trabalho; Pandemia.

Abstract

This is a qualitative, exploratory research that aims to study the type of work process in RAPS
devices, namely Psychiatric Hospital and Care and Post RPB Centers, representatives of
pre-RPB models, in a municipality of the Brazilian Northeast. 13 health workers were helped:
nurses, nursing technicians, doctors, social workers, and psychologists. The semi-structured
interview was used as a collection instrument through the distance modality. The analysis was
carried out through the content method, having as analytical analysis techniques that guide the
interpretation process: the characterization of the workers; work conditions; and work process,
which unfolds in object, means, purpose, space and work product. In the study, the difficulties
in implementing the current mental health policy stood out, both in the CAPS and in the
psychiatric hospital, constituting obstacles to achieving the purpose of the mental health work
process.

Keywords: Mental Health; Work process; Pandemic
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INTRODUCAO

A Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB), movimento que iniciou no Brasil no final da
década de 70, produziu importantes transformag¢des no campo da saude mental. A conquista da
saude como direito de todo cidaddo na Constituicdo Federal de 1988, a mudanca no conceito de
saude e a luta antimanicomial, implicaram na aprovacao da Lei Federal n° 10.216, conhecida
como a Lei da Reforma Psiquiatrica, que dispde sobre a protecdo dos direitos das pessoas com
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial (BRASIL, 2001; CABRAL; DAROSCI,
2019).

Ademais, com o objetivo de ampliar e unir diversos servicos e pontos de atencdo
territorial a satde para pessoas com transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso
de crack, alcool e outras drogas, foi implantada, em dezembro de 2011, a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), tornando o modelo de cuidado mais integral e coerente com os principios
e diretrizes do Sistema Unico de Satude (SUS), privilegiando o tratamento em servigos de base
comunitaria (ANTUNES; QUEIROZ, 2007; BRASIL, 2011; MATEUS; MARI, 2013).

A criagdo da RAPS representou um avango para a saide mental, principalmente no que
diz respeito a reducao de leitos e ao crescente fechamento dos hospitais psiquiatricos. A rede ¢
composta pelos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), pontos de atencdo de Urgéncia e
Emergéncia, como SAMU 192, Sala de Estabilizacdo, UPA 24 horas, dentre outros, Servigo
Residencial Terapéutico (SRT), programa de reabilitagdo psicossocial “De Volta Para Casa”,
Consultorios na Rua e Unidades de Acolhimento (UA), os quais trabalham em conjunto com as
equipes de Atencdo Primaria a Saude (APS) e com o Nucleo Ampliado de Satide da Familia
(NASF-AB) (BRASIL, 2011; JAFELICE; MARCOLAN, 2018; JESUS; COELHO, 2015).

Os CAPS, um dos campos deste estudo, sdo articuladores da politica de satide mental nos
territorios brasileiros. Estdo organizados em modalidades devido a diversidade de porte
populacional entre os municipios e variam também quanto ao publico e a forma de
funcionamento, sendo eles: os CAPS 1, II, III, CAPS Ad, CAPS Ad III e o CAPSi (BRASIL,
2011). Segundo Rosa (2019), o CAPS introduziu um novo processo de trabalho baseado no
paradigma da atengdo psicossocial, através do trabalho interdisciplinar, baseado na comunidade
e da acdo territorial, tornando-se equipamentos essenciais para a inser¢ao de novas formas de

lidar com a loucura na sociedade.
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Outro dispositivo que também ¢ campo de estudo deste trabalho sdo os Hospitais
Psiquiatricos, que funcionam por meio de internagdes de curta duracdo e em regime integral
(BRASIL, 2011). Apesar da RPB almejar o fechamento dos hospitais, Sousa e Jorge (2019),
afirmam que ndo se pode nega-los e que ainda existirdo por algum tempo, no minimo, até que
0s servigos substitutivos sejam capazes de transformar as velhas praticas psiquiatricas e que a
RAPS, de fato, atue com servigos, fluxos e articulagoes efetivas.

Considerando que o trabalho no setor saude ¢ intersubjetivo e move-se através de
interrelacdes, especialmente no ambito da saude mental, ¢ fundamental compreender como esse
processo de trabalho tem se dado nos servicos de atengdo psicossocial a partir das
transformagdes ocorridas com a reforma psiquidtrica. Nesse sentido, os aportes de Marx
enriquecem a compreensao da complexidade do processo de trabalho e introduzem uma
perspectiva ampliada da singularidade desse processo na area da satide mental (FARIA;
ARAUIJO, 2010).

O processo de trabalho ¢ definido como o fazer. Trata-se, portanto, do processo em que a
acdo humana transforma um objeto e a si mesmo para alcancar uma finalidade especifica, ou
seja, o homem idealiza um resultado e sua vontade ¢ conduzida a um propodsito (MARX, 1996).
Dentre os elementos do processo de trabalho nesse campo tem-se: o agente/sujeito, o
objeto/sujeito, os instrumentos ou meios, o espago, o produto e a finalidade (MACEDO, 2018;
MERHY, FRANCO, 2006; SOUZA et al., 2010).

O agente/sujeito, ¢ representado pelo trabalhador de satde, que pode ser um individuo,
um grupo ou equipe, responsavel por conduzir os projetos terapéuticos. O objeto/sujeito,
refere-se ao individuo ou comunidade, doente, sadio e/ou exposto a risco, que sera
transformado por meio de medidas curativas, preventivas e/ou de promocao da satde. Os
instrumentos ou meios de trabalho, sdo as condutas, as tecnologias, o proprio corpo do
trabalhador e, sobretudo, o saber em saude, que sdo utilizados em um determinado espaco,
constituido pela estrutura fisica e por relagdes sociais. A finalidade do trabalho em satide advém
da assimilagdo das necessidades e posterior organizacdo dos trabalhadores diante das
demandas, que se concretiza no produto, isto €, o cuidado em saude (MACEDO et al., 2013;
SOUZA et al., 2010; YAMAMOTO et al., 2009).

A reforma na satide mental convocou os trabalhadores a orientar as agdes do processo de

trabalho com a finalidade de ndo apenas tratar a doenga, mas também promover satide mental,
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potencializar o processo de reinsercao social, além da luta cotidiana pela superagdo do modelo
hospitalocéntrico e da exclusdo social dos usuarios (GUIMARAES, JORGE, ASSIS, 2011;
OLIVEIRA et al., 2019).

Nesse contexto, pesquisas apontam para a dificil tarefa que ¢ a implementagdo das
propostas da Politica Nacional de Satde Mental (PNSM) nos servicos substitutivos. Além do
mais, existem consequéncias que uma politica ainda principiante pode ocasionar e fazem parte
da realidade do trabalho em satide de uma forma geral, como: condi¢des precarias de trabalho;
falta de materiais e equipamentos; dimensionamento inadequado de pessoal que gera
sobrecarga de trabalho; baixa remuneracdo com vinculos empregaticios precarizados; e falta de
capacitagdo profissional (COELHO et al., 2015; MIRANDA, 2009; OLIVEIRA; ALVES;
SILVA et al., 2012).

Tais obstaculos, provenientes ainda do subfinanciamento do SUS, juntamente com o
descompasso existente entre o que preza a politica e a operacionalizacdo dos dispositivos da
RAPS, tornam frageis a abrangéncia e a acessibilidade aos servigos. Outrossim, um dos atuais
desafios da RAPS ¢ a articulagdo com a APS, posto que as demandas de satide mental, muitas
vezes, ainda sdao entendidas como exclusivas de servigos especializados, embora esses locais
sejam responsaveis pelos atendimentos aos transtornos mentais leves, evitando a cronificagdo e
o atendimento especializado como primeira estratégia (CAVALCANTE, 2008; TELES, 2021).

Desse modo, conhecer o processo de trabalho em servicos de saide mental ¢ de suma
importancia para compreender a interacdo entre os elementos do processo e as circunstancias
em que o trabalho ¢ realizado. Este estudo analisa o processo de trabalho em dois dispositivos
da RAPS, a saber Hospital Psiquiatrico e Centros de Atengdo Psicossocial, representantes dos

modelos pré e p6s RPB, de um municipio do Nordeste brasileiro.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, do tipo exploratéria para investigar o
processo de produgdo de trabalhadores de satide que atuam em servigos da RAPS. O campo de
investigacdo deste estudo foi composto por dois CAPS das modalidades II e III, e de uma

Unidade Hospitalar Psiquiatrica, todos pertencentes 8 RAPS do municipio de Feira de Santana.
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O municipio de Feira de Santana ¢ o segundo mais populoso da Bahia, possui uma
populagdo de 614.872 habitantes, segundo estimativa do IBGE, para 2019, e densidade
demografica de 416,03 habitantes/km? (IBGE, 2019). A macrorregidao Centro-Leste, a maior do
estado da Bahia, possui um total de 72 municipios, dos quais Feira de Santana ¢é referéncia,
possuindo 661 estabelecimentos de saude credenciados e 1.107 leitos SUS, conforme dados do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), de 2015 (BAHIA, 2020). A RAPS
da regido de saude de Feira de Santana possui 18 CAPS, mas dos 28 municipios, apenas 14
(50%) possuem esse servico (DATASUS, 2016).

O estudo ndo abrangeu toda a rede, que € muito ampla, por isso a escolha das unidades e
servigos utilizou o critério de distribuicdo espacial afinada para comparar os processos de
trabalho nos niveis de atengcdo da RAPS, escolhendo apenas servigos especializados em saude
mental. Esse critério explica a exclusdo da APS como campo deste estudo.

Na unidade hospitalar, foram estudados processos de trabalho nas seguintes unidades do
servico: Emergéncia; Enfermarias de média permanéncia masculina e feminina ¢ a UPG
(Unidade Psicogeriatrica). Para facilitar o didlogo dos resultados foram privilegiados os CAPS
IT e III por atenderem ao mesmo publico e tempo de implantacdo maior que dois anos. Foram
entrevistados 13 trabalhadores das seguintes categorias profissionais: enfermeiros, técnicos de
enfermagem, médicos, assistentes sociais, e psicologos. Todos os trabalhadores ocupavam
postos de trabalho diretamente relacionados a sua profissao.

Os critérios de inclusdo dos sujeitos da pesquisa buscaram contemplar: a completude e
diversidade de categorias profissionais dentro de uma mesma equipe, levando-se em conta a
participacdo destes profissionais no corpo técnico do hospital, além de maior tempo na equipe
de satude - o profissional deveria estar trabalhando ha, no minimo, seis meses ininterruptos no
mesmo servico -, pois, foram privilegiados profissionais com mais tempo na institui¢ao.

Devido ao periodo de pandemia do novo coronavirus (COVID-19) e da suspensao
temporaria das atividades presenciais, fez-se necessario uma mudanga metodologica referente
as técnicas e instrumentos de coleta. Assim, as entrevistas semiestruturadas foram realizadas
através da modalidade a distancia e mediante um roteiro testado e aprovado pelo CEP/UEFS.

Para esse estudo foram utilizadas as questdes referentes aos blocos de roteiro
semiestruturado ja utilizado em estudos anteriores (COELHO et al.,, 2016; FERREIRA,
COELHO; TELES, 2016): Bloco I (Identificagdo e trajetdria profissional do (a) entrevistado



75

(a), (quem ¢ o sujeito entrevistado?); e bloco II (O processo de trabalho dos profissionais da
saude (como se da o processo de trabalho dos profissionais de satide e quais as especificidades
dos elementos que o constitui: sujeito, objeto, meios, espaco e finalidade?).

As chamadas de video foram gravadas mediante a autorizagdo do (a) entrevistado (a), e,
posteriormente, os 4udios foram transcritos e armazenados no banco de dados do Nucleo de
Saude Coletiva/UEFS. A autorizacao foi obtida com a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), atendendo a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
Ap0s isso, os dados foram organizados e categorizados com o auxilio do software QSR NVivo
10.0.641.0, que simplifica a sistematizacdo e andlise de dados qualitativos (NUNES et al.,
2017).

Os depoimentos, apos leitura, foram tratados por meio do método de analise de conteudo,
que ¢ uma técnica que aborda as vivéncias do sujeito, assim como suas compreensdes sobre
determinado objeto e seus fendmenos (CAVALCANTE; CALIXTO; PINHEIRO, 2014). A
analise de conteudo foi dividida em trés fases: na pré-analise, as entrevistas foram transcritas e
logo depois foi realizada uma leitura flutuante para selecao de material a ser utilizado de acordo
com os objetivos; na fase de organizacao, as falas foram selecionadas com base em categorias
analiticas pré-dadas pelo referencial teorico: caracterizagdo dos sujeitos trabalhadores;
condicdes de trabalho; e processo de trabalho, que se desdobra em sujeito, objeto, meios,
finalidade, espago e produto do trabalho. Na fase final, de tratamento dos resultados e
interpretacdo, os resultados foram descritos e debatidos com o respaldo da literatura
pesquisada.

Para garantir o anonimato dos participantes, os nomes dos profissionais foram
substituidos pela letra inicial do servigo — “H” para Hospital Psiquiatrico e “C” para CAPS —
seguidos pela abreviatura da fungdo/categoria profissional desempenhada, como, TEC (técnico
de enfermagem), ENF (enfermeiro), MED (médico), PSICO (psicologo) e AS (assistente
social) e pela numeragdo da ordem dos entrevistados. Na apresentacdo e discussdo dos
resultados, foram utilizados os seguintes codigos: "[...]" para significar que parte da fala foi
excluido; e "..." para exemplificar as pausas que ocorreram durante as falas.

O presente estudo faz parte do projeto de mestrado intitulado “Processo de trabalho em

servicos da Rede de Atengdo Psicossocial de um Municipio do Nordeste”, aprovado pelo



76

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) em

15/03/2021, parecer no 4.590.470 e CAAE: 38532620.5.0000.0053.

RESULTADOS

O processo de trabalho nos servicos de saude mental

A predominancia dos elementos do processo de trabalho e suas caracteristicas se reflete
no resultado da consulta de frequéncia das palavras (50 palavras mais frequentes) nos

depoimentos dos entrevistados (Figura 1).
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Figura 1. Nuvem de palavras por frequéncia da codificacdo da categoria analitica “Processo de

trabalho”, via QRS NVivo, Feira de Santana/BA, 2021

Nota-se uma maior concentracdo das palavras “equipe” (sujeito), “familia” (objeto) e
“CAPS” (espago institucional) formando o tripé do processo de trabalho na atengdo
psicossocial. Em seguida, observa-se a frequéncia de outras palavras que se relacionam com
varios elementos do processo de trabalho, como o objeto ainda referido pelo termo paciente, os
sujeitos trabalhadores, com maior frequéncia sendo a equipe de enfermagem, os meios e
instrumentos, como a medicagdo e as oficinas, a finalidade e o produto, que foram referidos
pelo tratamento e a questdo social. A palavra pandemia também obteve uma alta frequéncia,
certamente por ser um momento que estd sendo vivenciado pelos trabalhadores e que tem

afetado de modo particular o processo de trabalho em satide mental.
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Caracterizacao dos sujeitos trabalhadores

Do total de 13 trabalhadores, cinco atuavam no hospital psiquiatrico, 4 no CAPS Il € 4 no
CAPS III. No que se refere a caracterizagao dos sujeitos, todo o grupo entrevistado no hospital
psiquiatrico foi formado integralmente por mulheres, o qual era composto basicamente pela
categoria de enfermagem, bem como no CAPS, em que todos os participantes entrevistados da
equipe de enfermagem eram mulheres, confirmando a visivel feminizagdo no corpo de
enfermagem (GOMES et al., 2013).

Dentre os entrevistados do CAPS, ainda participaram uma assistente social, dois
psicologos, sendo uma mulher ¢ um homem, além de um médico. A faixa etaria no hospital
psiquiatrico variou entre 35 a 51 anos, ja nos CAPS a média de idade ficou entre 35 a 56 anos.
No que diz respeito ao estado civil, no hospital psiquiatrico apenas 1 das entrevistadas era
divorciada, todas as outras eram casadas e apenas 2 possuiam filhos. Nos CAPS, 4 eram
casados, 3 eram solteiros, 1 divorciado, e 2 deles nao possuiam filhos.

Em relagdo a formagdo dos trabalhadores, no hospital psiquiatrico 3 eram enfermeiras e
possuiam pods-graduagdo, porém, apenas 1 tinha especializacdo especifica em saude mental,
ainda em andamento. As técnicas de enfermagem (2) possuiam também formacdao em nivel
superior na area de saude mental. Nos CAPS, 2 eram enfermeiras e ambas tinham
poOs-graduacao em areas alheias a satde mental, 2 eram técnicas de enfermagem, 2 psicélogos,
que também possuiam pos-graduagdo, porém em dareas divergentes da saude mental, 1
assistente social e 1 médico, sendo estes dois Gltimos os Gnicos que possuiam pds-graduacdo na
area.

O tempo de formacgao variou de 12 a 26 anos no hospital psiquiatrico, nos CAPS de 7 a
17 anos, evidenciando um predominio de trabalhadores com maior tempo de experiéncia nos
servicos de saude. O tempo de atuacao no hospital psiquidtrico variou entre 5 ¢ 10 anos e nos
CAPS variou de 3 a 15 anos, demonstrando que os entrevistados atuam nesses servigcos desde
que comegaram a exercer suas profissoes.

Todos os trabalhadores tiveram trabalhos anteriores ao hospital e aos CAPS em estudo,
incluindo outros hospitais privados e publicos, além de Unidade de Satde da Familia (USF),
Unidade Basica de Saude (UBS), Secretaria de Saude, escola técnica, maternidade, SAMU e até

servigos fora do campo da saude.
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Nessa pesquisa, todas as entrevistadas do hospital psiquidtrico eram concursadas,
possuindo vinculos considerados mais estaveis, no entanto, a maioria possuia também outro
vinculo empregaticio, inclusive duas delas trabalhavam em outro servico da RAPS em outra
funcdo. Todos os participantes dos CAPS, ao contrario do hospital psiquiatrico, tinham como
regime de trabalho a CLT, com direito a férias remuneradas, porém, com a troca frequente das
empresas terceirizadas, muitas vezes, o trabalhador sofria com a perda desse direito. Ainda nos
CAPS, trés entrevistados possuiam dedicacdo exclusiva e os outros trés possuiam dupla e até
tripla jornada de trabalho.

A carga horaria no hospital dependia do setor em que os trabalhadores estavam alocados e
dos cargos, por exemplo, a das enfermeiras era de 30 a 40 horas semanais, os técnicos de
enfermagem possuiam uma carga horaria de 20 horas semanais, distribuidas em plantdes. Nos
CAPS, a carga hordria variava entre 20 a 30 horas semanais, distribuidas em plantdes de 6 ou
12 horas no CAPS II, funcionando apenas de segunda a sexta-feira, sendo valido destacar que o
médico entrevistado trabalhava uma vez por semana com uma carga horaria de 12 horas. Ja4 no
CAPS 1II, a carga horaria variou entre 6, 12 ou 24 horas, sendo que a noite ¢ nos finais de
semana, o servi¢o funcionava apenas com um técnico de enfermagem e um enfermeiro, além
dos profissionais de nivel médio. J& o médico, o assistente social e o psicélogo encontravam-se

no servigo apenas nos dias uteis.

Objeto do trabalho

Para o trabalhador do CAPS e do hospital psiquiatrico, o objeto ¢ compreendido, de modo
geral, como aquele que possui um transtorno ou sofrimento mental. Entretanto, ¢ possivel
perceber nos enunciados que o objeto ndo € rotulado como uma doenca, demonstrando uma
transformagdo paradigmatica na 6tica do trabalhador desse campo e uma desmistificacdo de
concepcdes existentes antes da reforma psiquiatrica.

Para Marinho et al., (2011), Pitta (2011) e Sampaio et al., (2011), antes da RPB, o objeto
do trabalho em satide mental recebia a denominagao de louco. Mas, ao longo desse processo,
especialmente apos as transformacdes no modelo de atencdo psicossocial, o objeto passa a ser

reconhecido como um sujeito-cidaddo, atendido ndo somente quanto aos aspectos
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biopsicologicos, mas também assistido considerando seu contexto sociocultural e
respeitando-lhe o direito de cidadania.

No entanto, nas falas de alguns profissionais foi possivel destacar que eles se referiam ao
seu objeto ora como ‘“usudrio”, ora como ‘“paciente”, denominag¢des que, ainda que sejam
usadas como sindnimos, propiciam e induzem diferentes maneiras de olhar e compreender os
objetos nomeados. Para Takauti et al. (2013), o termo usuario possui maior conotacdo com a
dindmica das politicas de saude atuais, pois supera a ideia de passividade do adoecido, ao
compreendé-lo como cidadao e que possui autonomia com relagao a sua saude.

H4 um deslizamento na definicdo do objeto nos dois servicos, no hospital ele ¢
classificado pelos técnicos e enfermeiros como sendo portadores de transtornos mentais
institucionalizados (pacientes com quadros cronicos que vivem no servigo); encaminhados com
sintomas agudos (vindo de outros servigos para o hospital psiquidtrico) ou acolhidos pelo
servigo devido a falta de suporte adequado da RAPS, iniciando o tratamento na alta

complexidade:

O meu objeto de trabalho principal ¢ o usudrio [...], 0 paciente psiquidtrico em crise no momento.
[...] Porque estd em seu quadro descompensado ou em alguns momentos também um paciente que
estd iniciando um quadro de adoecimento mental mas que ndo foi acolhido pela rede e que,
infelizmente, muitas vezes inicia o tratamento na emergéncia para dali ser encaminhado aos outros
dispositivos da rede (HPENF2).

Pacientes com transtornos mentais agudos, onde elas passam periodos de curta permanéncia, porque
no periodo da reforma noés ndo temos mais a internagdo para longa permanéncia, embora ainda
temos alguns pacientes, mas sdo ainda antigos que estdo na fase da desinstitucionalizagdo da unidade
(HPTE2).

A defini¢ao do objeto por alguns profissionais dos CAPS ¢ a de pacientes com transtorno
mental grave e persistente. E também frisado pelo médico a condugio errada do usuario dentro
da rede, no qual aqueles que possuem disfungdes neurologicas sdao equivocadamente
encaminhados ao CAPS, quando na realidade deveriam ser acompanhados por outros servigos

da rede e receberem o suporte do CAPS.

Seria 0 paciente com transtorno, o paciente aqui nés atendemos algumas emergéncias, né? e
dependendo do grau da emergéncia e do horario a gente faz o encaminhamento para o CAPS III [...].
Séo pacientes que chegam com alguns transtornos de ansiedade, tem algumas doengas de base como
a esquizofrenia, retardo, ndo era pra ser atendido aqui no CAPS mas nds acolhemos porque o retardo
seria mais parte neurologica [...] (C2MED1).

Entdo na maioria s3o um publico de transtornos graves e persistentes (C3PSIC2).
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Observou-se ainda a definicdo do objeto, no hospital psiquiatrico, como aqueles que
apresentam transtorno mental secundario ao uso de alcool e outras drogas, que sdo designados
pelos trabalhadores como custodiados, sendo este um perfil atendido, porém, que ndo compde o
publico-alvo desse servigo, consistindo frequentemente de usudrio com historico de

delinquéncia:

[...] a nossa clientela ¢ muito diversificada, entdo hoje com o advento das drogas, com essa
globalizacdo digamos assim do uso da droga, a gente recebe pacientes muitas vezes que nem tem
perfil para unidade [...] pacientes que muitas vezes tem um histérico de passagem pela policia, por
delegacia, como no caso, muito comum, paciente que € usuario de substincias psicoativas [...] entdo
pacientes que chegam custodiados [...] (HPENF1).

Como afirma Belotti et al., (2017), com a implantagdo da RAPS, composta por servigos
de diferentes niveis de complexidade, observa-se que o objeto do trabalho nesse campo ¢
amplo, mesmo sendo aquele que possui um transtorno mental, ele se diferencia a depender do
tipo de transtorno e do grau de severidade, incluindo o publico infantil e aqueles com
necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

Para os trabalhadores dos dois CAPS, também ha compressao do objeto como um publico
que apresenta algum adoecimento mental derivado ou agravado pelo seu contexto de
vulnerabilidade social, sendo este um objeto carente, adoecido e com baixo nivel de

escolaridade:

Sdo pessoas que tém algum transtorno mental, a maioria sdo pacientes que tem uma questdo de
vulnerabilidade social, a questdo econdémica, muitos sdo muito carentes, entdo nossa demanda maior
sd0 pacientes que tém um nivel de escolaridade também muito baixo a grande maioria, entdo o
publico aqui do CAPS é muito carente e adoecido (C2ENF1).

Corroborando com outros estudos, o objeto do trabalho em psiquiatria constitui um
publico que enfrenta diversas vulnerabilidades sociais, principalmente relacionadas a falta de
um emprego formal e pelas baixas condi¢des socioecondmicas, agravadas, de certa forma, pelo
proprio transtorno mental e vice-versa. Inserir o usuario no mercado de trabalho formal, além
de constituir um recurso terapéutico, pode proporcionar uma renda para atender suas
necessidades, melhorar sua qualidade de vida e estimular a socializagdo e inser¢do social

(PANIAGUA et al., 2018; PINHO; SOUZA; ESPERIDIAO, 2018; TELES, 2021).
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Além do proprio usuario, a familia ¢ indiretamente citada pelos trabalhadores como
objeto de trabalho nos dois servi¢os, uma vez que o apoio, a orientagdo e a escuta oferecida ao
familiar faz parte da aten¢ao dada ao usuario desde a sua admissdo, até a alta, no caso do
hospital psiquidtrico, e durante todo o acompanhamento realizado no CAPS:

[...] Nessas admissoes a gente tem que ser muito criterioso, conversar com a familia, colher todo o
histérico do paciente, [...] Orientar a familia principalmente quando ¢ a primeira vez, a primeira

internamento, muitas vezes os familiares chegam nervosos, em um estado emocional que a gente
precisa além de assistir ao paciente, a gente precisa assistir também a familia (HPENF1).

A ajuda familiar, a gente tem que trabalhar com o todo, o paciente precisa do psicélogo, precisa do
médico, mas uma das coisas que ele mais precisa ¢ de uma ajuda familiar [...] (C3PSIC2).

A literatura aponta que a familia também faz parte do processo de trabalho como unidade
cuidadora, visto que ela igualmente ¢ afetada e sofre pelo adoecimento mental do usuario. Além
do mais, os estudos confirmam que quando ha a participacdo efetiva dos familiares no
tratamento e acompanhamento, sdo alcan¢ados melhores resultados no que tange a reabilitacao,
a reinser¢do social e a adesdo ao tratamento desses sujeitos (BOSI, 2019; CARVALHO;
SANTANA, 2018; ESPERIDIAO, 2018; MARTINS; GUANAES-LORENZI, 2016; PINHO;
SOUZA; MOREIRA).

Finalidade do trabalho

As falas de algumas trabalhadoras do hospital psiquidtrico revelaram que a finalidade do
trabalho em satide mental perpassa pela garantia de uma atencdo de qualidade ao usuario e sua
familia, resultante, sobretudo, de um trabalho humanizado, que em tese deveria ocorrer em
todos os niveis de complexidade da rede. O fato ¢ que, muitas vezes, a responsabilidade pela
escuta e pelo acolhimento desse usuario acaba ficando a cargo do profissional do hospital

psiquiatrico, especialmente da emergéncia.

Meu trabalho é garantir uma assisténcia de qualidade ao meu paciente (HPENF3).

[...] nés ndo temos muito tempo de acolher e de conversar tanto com o paciente ¢ familia [...], mas
devido ao déficit da rede de satide mental, déficit desse acolhimento que muitas vezes nds sentimos
dos municipios de onde esses pacientes vém, dos CAPS, a gente precisa fazer um pouco esse
acolhimento até mesmo na emergéncia quando o nosso dia a dia permite [...] (HPENF2).

A minha finalidade ali todos os dias quando eu saio de casa e vou para o meu trabalho é de oferecer
um atendimento humanizado aquele paciente, ter uma escuta qualitativa [...], entdo o meu olhar é
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proporcionar o bem-estar, uma aten¢éo que as vezes ela nio tem em casa, ela ndo consegue entre os
amigos [...] (HPTE2).

Uma das entrevistadas trouxe a finalidade do trabalho no hospital psiquiadtrico como uma
aten¢do voltada para o acompanhamento do usudrio em sua alteracdo psiquica, assim como ao
seu adoecimento fisico, visto que também podem apresentar algum tipo de comorbidade

concomitante.

[...] nds temos toda a responsabilidade de assistir aquele paciente, a questdo da evolugdo psiquica,
interven¢ao assistencial no caso de algumas questdes clinicas que muitas vezes acontecem também
porque os pacientes psiquiatricos eles também adoecem clinicamente né? (HPENF1).

Estudos acerca dos elementos do processo de trabalho em saude mental apontam para a
finalidade como uma resposta para atender as necessidades de satde mental da populagao,
podendo operar no campo mais macro, que inclui agdes na comunidade (satde coletiva) e
micro, agdes individuais que ocorrem no interior dos servicos. Essas acdes por sua vez,
objetivam, assim como evidenciado nas falas dos participantes, alcangar prevencao, promogao,
reabilitagdo, redu¢do de danos, protecdo, dentre outros (ARANHA E SILVA; FONSECA,
2005).

Nos CAPS, a finalidade principal do trabalho, conforme as falas, consiste no
acompanhamento clinico constante dos usuarios, sendo o CAPS III, em especial, também
responsavel por atender quadros agudos através do internamento semi-intensivo. Assim como
nas falas dos trabalhadores do hospital psiquiatrico, a finalidade do trabalho no CAPS também
perpassa pelo atendimento humanizado, no qual revela-se a origem de cada transtorno, seja ele
social, comportamental ou de base, possibilitando assim, restabelecer a satide mental do

usudrio, promovendo bem-estar ¢ devolvendo a autoestima:

Levar um bem estar mental para os pacientes, [...] (C2MEDI).

Aliviar o sofrimento psiquico dos pacientes que sofrem de uma ansiedade exacerbada, de uma

depressdo, de um transtorno mais grave, minha finalidade ¢ amenizar o sofrimento psiquico
(C2PSIC1).

[...]. certamente a gente quando trabalha precisa do dinheiro, principalmente agora que estamos
vivendo momentos dificeis, mas eu amo meu trabalho. [...] a gente chega aqui, na area da psicologia
para conhecer o paciente, abragar muitas vezes porque ele chega desesperado, na maioria das vezes
chego feliz em casa, porque a gente deu aquele abraco que tava faltando naquele paciente, a gente
ajudou alguém (C2TE1).
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Segundo Mercom e Constantinidis (2020), o CAPS, independente da modalidade, ndo
tem como Unica finalidade o cuidado clinico, posto que as agdes nesse servico, considerado o
centro da RAPS, extrapolam as consultas individuais e com foco no adoecimento. Nesses
espacos, as a¢des de cuidado individualizadas e as atividades de grupos, como as oficinas
terapéuticas, sdo indispensaveis para alcangar a reinser¢ao social e a autonomia dos sujeitos.

A finalidade do trabalho no CAPS envolve, portanto, a busca da melhora psiquica dos
usudrios através de estimulos positivos vindos dos trabalhadores, através da resolugdo de
demandas sociais € do apoio emocional aos que se sentem desestimulados com a vida, como

demonstrado nas falas:

Ao meu ver, a finalidade do meu trabalho ¢ tentar fazer com que as pessoas que estdo adoecidas
mentalmente possam ter uma melhora da questdo psiquica. Tentando levar para elas que sdo

importantes, algumas acham que ndo sio importantes, que nio precisam mais viver [...] na minha
opinido a finalidade do meu trabalho ¢ dar melhor atencdo, apoio para que essa pessoa consiga

refazer a sua vida e tentar seguir adiante [...] (C3ENF2).

Tentar solucionar aquela demanda que o paciente nos traz, aquela demanda social da minha éarea,
mesmo ele vindo para o CAPS que ¢ um lugar para tratamento para transtornos mentais, a area
social ainda abrange muita coisa, principalmente na vida de quem tem transtorno mental (C3AS1).

Desse modo, a finalidade do trabalho neste campo, seja no servigo institucionalizado, seja
no servico de base comunitaria, ¢ ampla e diversificada. As equipes multiprofissionais,
corroborando com outros estudos, se esfor¢cam para que o objetivo do trabalho ndo seja limitado
a responder o transtorno mental em si, mas também atender os usudrios em suas
vulnerabilidades sociais (MERCOM; CONSTANTINIDIS, 2020; MARINHO et al., 2011;
OLIVEIRA; ALESSI, 2005).

Meios e instrumentos de trabalho

Os meios ¢ instrumentos citados pelos trabalhadores do hospital psiquiatrico e dos CAPS
podem ser classificados como materiais ¢ ndo materiais. Dentre os recursos materiais,
destacaram-se no hospital psiquidtrico e nos CAPS, os mais utilizados no cotidiano:

termometro, tensidmetro, estetoscopio, medicamentos, sondas, kit para curativos, fraldas,
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seringa, algodao, agulha, alcool, ainda foi ressaltado a utilizag¢do de luvas, face shield e avental,

com maior frequéncia devido a pandemia da Covid 19.

Bem, a gente trabalha com materiais especificos da enfermagem [...] seringa, agulha, material de
curativo porque a gente precisa muitas vezes executar, sondas, jalecos, luvas, o proprio prontuario do
paciente (HPENF1).

Temos EPIs, luva, méascara agora por conta da pandemia, as vezes pro-pé havendo necessidade, tem
a capa protetora, o material para administrar medicagao, a gente tem que ter agulha, seringa, algodao

[...] (C3TE2).

Vale destacar que uma técnica de enfermagem revelou em sua fala a falta de EPIs
suficientes para os trabalhadores em um dos CAPS, ao contrario do hospital psiquiatrico, que
segundo a fala de enfermeiras, desde o inicio da pandemia disponibilizou todos os utensilios
necessarios para a protec¢ao, trazendo mais tranquilidade aos trabalhadores:

Apesar da institui¢ao ndo ser referéncia para COVID, o uso de EPIs foram garantidos em quantidade

e para todos que quiserem dentro do que eles precisavam se sentir confortaveis e seguros, garantiu
isso pra eles, alcool gel, refor¢os de papel toalha, sabdo liquido nos setores, pia (HPENF3).

Nao, a gente conseguiu comprar, a maioria das pessoas compraram por conta prépria.. Chegou em
quantidade limitada (C2TE1).

Outro ponto abordado, ao se tratar dos instrumentos de trabalho por uma técnica de
enfermagem do hospital psiquiatrico, foi a importincia da utilizagdo destes de forma
humanizada, estabelecendo uma relagdo de confianca com os pacientes na realizacdo dos
procedimentos, demonstrando por parte do trabalhador uma preocupagdo em tornar o usudrio

consciente da sua condi¢do, apesar de qualquer descompensacao psiquica:

[...] A gente sabe que em saide mental alguns pacientes nio tem o reconhecimento da doenga, nio
aceita o tratamento, ndo quer aceitar a medicacdo, e as vezes vocé tem que usar de argumentos né?
ter um manejo com eles a fim de que aceite aquela medicagdo, que ele sinta que € importante estar
sendo medicado, entdo poder dizer que instrumentalmente nés usamos isso, mas acima de tudo € o
afeto, vocé levando esse afeto ao paciente ele vai se sentir mais seguro frente a vocé, esse olhar

humanizado [...] (HPTE2).

A humanizacdo ao utilizar os instrumentos de trabalho também est4 presente nos CAPS.
Profissionais da enfermagem trouxeram em seus depoimentos a conten¢cdo mecanica, conforme

prescricado médica, como um instrumento utilizado como ultimo recurso, sendo realizada com
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cautela para preservar a integridade fisica, demonstrando ao usudrio que sua dignidade
permanece preservada dentro daquele servigo:
[...] tem a questdo do paciente chegar em surto, sem a medicagdo de emergéncia, que no caso ¢ a
contencdo quimica, se ndo der jeito o paciente tem que ir para a conten¢cdo mecanica, s6 que a
contencdo mecanica a gente faz em ultimo caso [...]. Entdo tudo isso a gente tem que trabalhar com

prevencdo [...]. [...] € o paciente ¢ um ser humano, por mais que esteja ali surtado, [...], entdo o
paciente psiquiatrico ndo ¢ um bicho, é um ser humano (C3TE2).

Quanto aos instrumentos ndo materiais, ou seja, as tecnologias leves, trabalhadores tanto
dos CAPS quanto do hospital, ressaltaram a escuta como principal instrumento da assisténcia
em saude mental, sendo este utilizado ndo apenas ao usuario, mas também a familia e com a
propria geréncia da equipe de satde. Uma psicologa acrescentou a fala como um instrumento

mais importante de trabalho e que necessita ser utilizado com cautela pelo profissional.

O instrumento que a gente mais utiliza é a escuta e a fala, mais escuta que fala, né? Claro que
também a gente tem a questdo medicamentosa, né? O uso da medicagdo, a orientacdo tanto do
paciente quanto da familia, mas o nosso principal instrumento, que a gente usa em satide mental, é a
escuta (HPENF2).

[...] eu trabalho aquelas emogdes deles e as minhas intervengdes sdo feitas verbalmente, como a
deles para mim na fala, no discurso verbal, as minhas intervengdes sdo verbais (C2PSIC1).

Geralmente a gente usa muito a questdo da fala, né? A comunicacdo verbal ¢ muito importante,
porque o que vocé fala para eles ¢ importante e o que vocé fala vocé precisa medir, dosar para que

nada venha atingir e eles ndo venham a entender da forma errada. [...] (C3ENF2).

Para Merhy (2002), no processo de trabalho em satde hd o uso de tecnologias leves,
como o vinculo, a escuta e demais tecnologias das relagdes, as leves-duras, que correspondem
aos saberes € conhecimentos que operam nesse processo, € as tecnologias duras, que constitui
0s materiais e equipamentos. No processo de trabalho em satide mental, consoante com outras
pesquisas, as tecnologias leves sao amplamente utilizadas, como o acolhimento, a escuta, a fala,
a formagdo de vinculo, o resgate da cidadania, que aliado ao uso de medicamentos, que sdo
tecnologias duras, constituem os projetos terapéuticos, a fim de melhorar o estado de saude
mental dos usuarios (GUIMARAES; JORGE; ASSIS, 2011; MARINHO et al., 2011;
OLIVEIRA et al., 2019; SAIDEL et al., 2007; SAMPAIO et al., 2011).
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Nos CAPS, as oficinas terapéuticas foram citadas pelos trabalhadores como um
importante instrumento de trabalho e imprescindivel meio de comunicagdo entre profissional e
usudrio e, muitas vezes, a Unica forma que o usudrio encontra para se expressar. No entanto,
devido a pandemia os grupos terapéuticos foram suspensos trazendo grande prejuizo a evolucao
dos usuarios:

A gente também utiliza outros tipos de comunicac¢do através de oficinas terapéuticas, devido a
pandemia tem sido suspenso, mas os pacientes internos, os usuarios que estdo no semi-intensivo a

gente tenta fazer com que eles tenham esse periodo de distragdo, esse periodo de conforto, fazendo
oficina, jogando domino, jogando algum tipo de jogo que eles gostam, fazendo oficina de pintura, de

artesanato [...] (C3ENF2).

[...], esse momento que estamos vivendo sem as oficinas no CAPS esté sendo horrivel, [...], porque
isso ajudava muito, [...], s6 que as oficinas estdo suspensas, [...] o paciente vai se sentir util,
produtivo, [...] e isso ta faltando pra eles, a pandemia ta atrapalhando muito, acho que deveria voltar,
a pandemia ndo vai embora (C2MED1).

As oficinas s3o, sem divida, um dos instrumentos potencializadores dos servicos de
atencao psicossocial. Corroborando com Pinho, Souza e Esperidido (2018), as diversas
atividades de grupo de base artistica e cultural funcionam como ferramentas terapéuticas, a
medida que fortalecem a comunicacdo e integracdo dos usuarios, permitem a expressdo de
sentimentos, além de possibilitar a constru¢do de novas experiéncias, favorecendo a
reabilitacao.

Outro instrumento de trabalho, referido por uma enfermeira do CAPS, foi o Projeto
Terapéutico Singular (PTS), sendo um instrumento utilizado no servigo para colocar em pratica
a aten¢do ao usudrio, visto que pode ser aplicado a todos, respeitando suas individualidades, ao
contrario do hospital psiquiatrico que nao utiliza desse instrumento devido a dificuldade de

articulacdo entre a equipe multiprofissional:

[...] A gente inclusive trabalha com o PTS, que é o projeto terapéutico singular, que a gente faz

individual porque cada paciente traz uma bagagem, [...], € um paciente que tem dificil adesdo ao
tratamento? que ndo gosta? que ndo aceita a doenca? ai eu vou seguir uma conduta. Vou tentar trazer

ele de alguma forma, ou a familia [...] (C2ENF1).

[...]. A gente tem uma dificuldade 14 dentro que a gente ndo tem um projeto terapéutico, como que
um hospital psiquidtrico ndo tem um projeto terapéutico? um plano terapéutico? A enfermagem nao
pode fazer o plano, o médico ndo pode fazer o plano, ndo pode sentar s6 0 médico e o enfermeiro pra
fazer porque preciso do psicologo, do TO, ASS, nutricionista, tem que mais saberes né? acho
interessante essa articulacdo (HPENF3).



87

Segundo o Ministério da Saude (2013) e Teles (2021), a elaboragdo do PTS além de ser
uma prerrogativa da Politica de Satilde Mental, ¢ essencial para qualificar o processo de cuidado
nos servicos de atencdo psicossocial. O projeto, que inclui a¢des e condutas terapéuticas
construidas a partir da discussdo coletiva de equipe multi e interdisciplinar, ¢ direcionado tanto
ao individuo, a familia ou a coletividade. Entretanto, pesquisas (HORI; NASCIMENTO, 2014;
SOUZA et al., 2017) tém concluido que alguns servicos possuem maiores dificuldade de
construir e utilizar o PTS enquanto instrumento na pratica psicossocial, principalmente pelo
desconhecimento sobre a importancia desse recurso e pela resisténcia de construgao coletiva da
equipe de trabalho.

Uma assistente social destaca em sua fala a utilizacao do acolhimento social aos usuarios
a partir da utilizacdo de fichas de referéncia, contra-referéncia e relatorios psicossociais como

instrumentos de trabalho importantes para a garantia dos direitos e beneficios.

Eu utilizo bastante a ficha de encaminhamento, como a gente aqui € satde e eu sou a area social ¢ o
social ndo ¢ voltado tanto para ca, utilizo muito o encaminhamento, porque o paciente necessita de
uma bolsa familia, entdo eu ndo posso cadastrar ele daqui da satde, entdo eu tenho que encaminhar
ele para area social, [...] (C3AS1).

O conhecimento técnico e cientifico especifico para area de satide mental é essencial para

a pratica cotidiana dos trabalhadores. Todavia, essa experiéncia, muitas vezes, s6 ¢ adquirida

conforme o exercicio da profissdo, no qual os trabalhadores iniciam sem nenhum preparo por

parte das instituicdes, trazendo para sua pratica apenas uma bagagem adquirida, por vezes,

insuficiente na graduagdo. Neste contexto, alguns trabalhadores buscam por conta propria

especializagdes na area, ja que no servico ndo costuma ocorrer educagdo permanente. Porém,

um risco trazido pela inexperiéncia estd na reprodug¢do de antigas praticas de atengdo
prejudicando o avango que € previsto pela reforma psiquiatrica.

[...] a gente precisa ter um conhecimento cientifico muito especifico para a area de satide mental [...]

ninguém recebe um treinamento especifico para trabalhar com o paciente com transtorno mental [...]

A gente precisa buscar né? entdo buscar materiais, em cursos, muitas vezes fora, extracurriculares,
mas € necessario, sendo a gente se enrola no meio do caminho (HPENF1).

Em conformidade com esses achados, Milhomem e Oliveira (2009) reiteram que a

formacao para atuar nos servi¢os de base comunitaria ainda ¢ deficiente e pode ser considerada
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como fator que dificulta o processo de trabalho. Para os autores, o atendimento no novo modelo
de aten¢do psicossocial requer uma formacgao voltada para a reinsercdo social do usuério, com
vistas ao fortalecimento das praticas antimanicomiais. O fato ¢ que, muitos profissionais que
trabalham nos CAPS foram formados no antigo modelo manicomial ou atuam
concomitantemente nos hospitais psiquiatricos, dificultando a realizacdo do trabalho na

perspectiva psicossocial.

Espaco de trabalho

No que se refere a estrutura fisica do hospital, os entrevistados caracterizaram como um
local que foi readaptado, mantendo uma estrutura arcaica e precaria, um servigo desprezado
principalmente por ser psiquiatrico. Sdo espagos pouco iluminados e arejados, o mobiliario ¢
desconfortavel, pisos que trazem risco de queda, principalmente em momentos de surtos ou
intercorréncias clinicas, espacos com higienizacdo precaria, isto €, espagos improprios tanto
para os usudrios, quanto para os trabalhadores, como citado pelos entrevistados:

Se vocé me perguntar "O seu ambiente de trabalho ¢é agradavel pra trabalhar, pra equipe de trabalho
se sentir a vontade?" Eu te digo que ndo, no periodo de verdo por exemplo, ¢ insuportavel, nds ainda
temos um pavilhdo com telhas de eternit, entdo ¢ muito quente tanto para os pacientes como para a

equipe de trabalho prestar assisténcia, [...] os banheiros ndo sdo adequados, entdo a estrutura fisica é
precaria por demais (HPENF1).

[...] a gente sabe que o paciente psiquidtrico ele por si s6 ja tem uma questdo deficitaria na questao
da higieniza¢do no ambiente, porque eles sujam muito, tem pacientes, por exemplo, que manipulam
fezes, jogam fezes no ambiente, a gente ndo tem um piso adequado, por melhor que seja feita a
higienizagdo [...] (HPENF1).

Os hospitais publicos, sejam eles gerais ou especializados, tém sido marcados por espacos
desconfortaveis, com condigdes precarias e falta de manutencdo, demonstrando que os gestores
pouco se preocupam com as condi¢des do espaco fisico que ¢ ofertado (FERREIRA, 2017). Na
saude mental, observa-se, segundo Moreira ¢ Bosi (2019), um agravante com relacdo aos
hospitais, pois existe uma caréncia visivel de profissionais, de ambulancias e instalagdes fisicas
precarias, constituindo um obstaculo no acesso aos servicos e afetando negativamente o
processo de trabalho.

Nesse contexto, e diante da pandemia do novo coronavirus, os problemas estruturais do

servigo ficaram ainda mais em evidéncia, trazendo constante tensdo aos trabalhadores devido a
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impossibilidade de manter o distanciamento social, tanto pela organizagdo fisica do servigo,

quanto pela dificuldade de entendimento do usudrio:

A gente ndo tem estrutura fisica para muitas vezes separar esse paciente em tempo habil, né? A
gente separa o paciente quando o paciente apresenta algum sintoma, mas antes disso ele tem contato
com a equipe, ele tem contato com outros pacientes ali dentro (HPENF1).

A condigdo estrutural divide opinides entre os trabalhadores dos CAPS, sendo o CAPS 11
um espaco considerado bom para o desenvolvimento do trabalho, caracterizado como um local
arejado, iluminado, climatizado e espagoso. Em consonincia com os discursos desses
profissionais, estudo realizado por Moreira e Bosi (2019) evidenciaram que os entrevistados
descreveram a estrutura fisica do CAPS como um ambiente que gera bem-estar e humanizagao
para os usuarios. Conforme o Ministério da Saide, esses servi¢os inseridos na comunidade
devem proporcionar um ambiente terapéutico, onde o espago fisico possa contribuir no
acolhimento e tratamento dos usuarios (BRASIL, 2004).

[...] Aqui o espaco ¢ mais amplo até por questdo agora da pandemia, aqui ¢ mais arejado, vocé vé
que as salas tém portas, tem janelas, a gente consegue ter o distanciamento social e até mesmo para o
atendimento do paciente o distanciamento. [...] A gente tem um espaco 14 no fundo da oficina, um

espago amplo, uma mesa ampla, ¢ climatizado, entdo tudo isso contribui pra vocé ta bem pra
desenvolver um bom trabalho [...] (C2ENF1).

Entretanto, ¢ importante destacar que apenas um técnico de enfermagem trouxe em sua
fala a reprovagao do local, sendo a sala em que esse profissional passa a maior parte do tempo,
extremamente pequena e indevida para o atendimento ao usuario:

[...] Mas, com relagdo a estrutura poderia ser uma sala maior, mais confortavel, onde tivesse uma
sala que pudesse colocar uma maca, tem paciente que exige tomar medicacdo deitado. [...] Aqui eu

acharia que essas janelas de vidro ndo poderiam acontecer de jeito nenhum, tem escadas que
atrapalham muito a gente na hora de pegar o paciente [...] (C2TE1).

Quando comparado ao CAPS II, o CAPS III possui uma maior desaprovagao do espago
entre os trabalhadores, definido como um ambiente improvisado, carente de salas de
atendimento mais amplas, arejadas, adequadas para a demanda, e que facilite a mobilidade do
usudrio dentro do servico em caso de agressao fisica do usuario em uma situagao de agitagao,

principalmente em um servigo com interna¢ao semi-intensiva.
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Eu acho pouco arejado, muito quente, apesar de que algumas salas tém ar-condicionado, mas eu
acho o ambiente apertado e pouco arejado. [...] O espago aqui ta sendo um improviso, porque a
unidade mesmo esta sendo concluida, [...] (C3TE2).

Algumas areas sim, outras ndo... O primeiro andar acaba usando, mas é um risco para o paciente,
andar de cima, subir escada, ndo tem acessibilidade para eles. [...]. [...] Entdo os espagos sdo
improvisados, como vocé pode ver, teria que ser paredes aqui, a gente td conversando aqui, se
tivesse alguma outra pessoa do outro lado do outro consultdrio da pra ouvir, entdo haver a questdo
mesmo do sigilo profissional fica complicado [...] (C3AS1).

Para Kantorski et al., (2011) e Moreira e Bosi (2019), o ambiente de trabalho ¢ composto
pelo espaco fisico, que ¢ dividido em espago social e de relagcdes entre pessoas. Nesse sentido,
esses autores chamam atengdo para a importancia de ter ambientes de trabalho nos CAPS
resolutivos, dotados de conforto e privacidade, e que respeitem a subjetividade e a
singularidade dos envolvidos, uma vez que sdo os espacos onde os usudrios com transtornos
mentais mais utilizam e passam mais tempo.

Assim como o trabalhador do hospital psiquiatrico, os trabalhadores do CAPS III também
idealizam um novo servico que, segundo as falas, ja estd sendo construido dentro do que ¢

previsto pela reforma psiquiatrica, sanando as atuais inadequacoes:

[...] Hoje estd em implantagio uma nova unidade propria que ai se espera que vai ser uma coisa
mais estruturada, vai ter mais conforto tanto pra gente quanto para os pacientes, porque isso aqui é
uma casa, uma casa que foi mobilizada, ajustada para fazer esse atendimento (C3PSIC2).

Para alguns trabalhadores o maior risco ndo esta relacionado ao espacgo do servigo, mas ao
risco que se corre nas visitas domiciliares, visto que ndao se pode prever o nivel de

descompensagdo psiquica ou o recebimento pelo usuario.

[...] Nas visitas também a gente acaba correndo riscos que a gente ndo sabe o paciente em que
estado estd, geralmente a gente vai fazer visita aqueles pacientes que abandonam o tratamento, que a
familia vem solicitar porque ele ta agressivo, porque deixou de tomar a medicagdo, pra gente tentar
com essa conversa convencé-los a vim (C3AS1).

Os momentos de crise com agitacdo psicomotora, muitas vezes, sdo os mais temidos
pelos profissionais, visto que podem trazer riscos a sua integridade fisica. Cabe salientar,
contudo, que as situagdes de crise ndo se resumem a um momento agudo e repentino, sao
sintomas complexos que perpassam pela existéncia dos sujeitos, como questdes sociais,
condigdes econdmicas, de moradia, relagdes familiares, dentre outras. Dai a necessidade da

equipe de saude mental estar preparada e instrumentalizada para realizar intervengdes baseadas
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na escuta qualificada, garantindo a integridade de todos os envolvidos no processo de trabalho

(PINHO; SOUZA; ESPERIDIAO, 2018).

Produto do trabalho

A melhora do quadro critico dos usuarios, acompanhada da redu¢do de danos dentro do
servigo, da mudanca de comportamento e da mentalidade dos proprios profissionais de satde
no que se refere ao tratamento ao paciente psiquiatrico, foram os produtos do trabalho

mencionados pela equipe de enfermagem no hospital psiquiatrico:

Ver o paciente entrar em surto descompensado e sair bem [...] (HPENF1).

Se eu falar do cuidado de enfermagem eu vou ter resultados com prevengdo de danos ao paciente e
ai eu vou ter um indice de danos ao paciente baixa 14 dentro [...] vou ter algumas mudangas de

comportamento de trabalhadores de enfermagem no que se refere ao cuidado ao paciente [...]
(HPENF3).

O resultado do trabalho no hospital psiquidtrico, portanto, ¢ encaminhado para uma
melhora pontual de um quadro psiquico, ja o resultado do trabalho no CAPS tem o intuito de
acompanhar a evolu¢do do usuario a longo prazo, muitas vezes nao alcan¢ando a cura, mas sim
uma melhora que devolve ao usudrio qualidade de vida e a possibilidade de viver normalmente,

além do apoio social quanto aos beneficios que eles t€ém direito, como demonstrado nas falas.

[], o intuito do trabalho ¢ trazer melhoras, ndo ¢ cura, ¢ uma melhora e geralmente se consegue,
ndo 100%, mas eu acho que quase 100%, as vezes uma melhora maior em alguns, menor em outros,
mas a gente sempre tem resultados sim [...] (C3PSIC2).

Eu tenho boas respostas gragas a Deus. O paciente sair da crise, a familia agradecer, estabilizar,
paciente voltar ao trabalho, voltar a andar de moto, voltar a dirigir carro, paciente conseguir pegar

um avido, coisas que foi pra mim e ndo fazia, ou "oh, Dr. eu t6 sem beber tem 7 meses..."
(C2MED1).

Paciente que a gente encaminhou para receber um beneficio que muitas vezes ele nem sabia que
existia, que ele poderia ter aquele recurso ali, ele vai, consegue.. as vezes eles querem presentear a
gente, entdo, os retornos t€m sido favoraveis, [...] (C3AS1).

De fato, o produto desse processo de trabalho ndo ¢ mais o paciente cronificado e sem
autonomia, mas sim um usuario independente e participativo no seu processo de recuperacao.

Se antes o tratamento era lento, meramente estabilizador para tratar crises pontuais, agora
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tém-se uma assisténcia integral e continua, trazendo esse usudrio de volta para a vida em
comunidade (BABINSKI; HIRDES, 2004).

A fala de uma psicologa do CAPS aborda os resultados ruins evidenciados apds a
pandemia, no qual a incerteza do futuro introduzida nesse contexto acaba prejudicando a
melhora dos quadros de transtorno, isto €, em um outro cendrio sem pandemia, os resultados

poderiam ser melhores:

[...] como a gente ta vivendo uma coisa atipica que ¢ a pandemia eu ndo tenho muitas coisas boas,
porque as pessoas estdo sofrendo muito, a doenga do século ¢ a ansiedade, as pessoas estdo muito
deprimidas, estdo muito ansiosas com medo exacerbado, inseguranga, € ndo saber o que vai
acontecer conosco daqui a um més, 6 meses, um ano [...] (C2PSIC1).

Fatores que interferem no processo de trabalho em saiide mental

Para alcancar o produto desejavel sdo muitos os desafios enfrentados pelos trabalhadores
da satde mental, que se defrontam com fatores que facilitam e dificultam os desfechos
positivos no trabalho. Dentre os fatores que facilitam a conquista de bons resultados, destaca-se
o trabalho em equipe dos profissionais de enfermagem no hospital psiquiatrico, bem como
também ¢ apontado por profissionais dos CAPS o bom relacionamento dentro do servigo € no

desenvolvimento das atividades.

Bem, a questdo da integragdo da equipe, tem pessoas da equipe de trabalho, técnicos, colegas que
facilitam muito por conta de que ajudam muito, compartilham, dividem, esse ¢ um ponto positivo eu
diria (HPENF1).

[...] com relagdo a equipe aqui que a gente ndo tem o que reclamar, um ajuda o outro, é uma equipe
multiprofissional, que eu t6 envolvida aqui nesse caso deste paciente, eu chamo a enfermeira para
conversar, chamo psic6logo, at¢é mesmo o médico a gente interrompe "olha Dr. a gente ta com essa
davida aqui..." entdo a gente tem essa boa relagdo (C3AS1).

Sem duvida, para o éxito do trabalho no campo da salide mental ¢ imprescindivel o
trabalho em equipe. Segundo Aranha e Silva e Fonseca (2005), a equipe em satide mental ¢
integrada por profissionais de nivel médio, superior e técnico e precisam atuar de forma
colaborativa e dialogada entre os membros da equipe multidisciplinar, evitando competigdes,

rivalidades e hierarquizacao.
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Além do trabalho em equipe, o “gostar da area” ¢ frisado por uma enfermeira do hospital
psiquiatrico e uma do CAPS como um ponto facilitador do alcance dos resultados. O apoio da
coordenagdo, o reconhecimento e a valorizagao no trabalho também foram apontados como

fatores que facilitam, no caso do hospital psiquiatrico, e facilitariam, no caso do CAPS:

[...] outro ponto seria o fato de eu gostar de trabalhar na 4rea de satide mental, e isso € uma coisa
que, apesar de todos esses entraves, ¢ um trabalho que eu fago com satisfacdo, entdo quando a gente
gosta do que faz isso ja é um fator facilitador, de qualquer forma a gente tem um apoio da
coordenacdo de enfermagem né? (HPENF1).

[...] a questdo da valorizagdo do profissional, de que forma? das formas melhores possiveis, a gente
ama ser homenageado, mas a gente também ama ser homenageado de outra forma, né? (gesto de
dinheiro) [...] (C3ENF2).

Se, por um lado, atuar na area de escolha profissional gera um sentimento de gratificagao
no trabalhador, por outro, ser reconhecido pela administragdo, valorizado em termos de salario
e quando o trabalho corresponde as expectativas do profissional influenciam positivamente na
forma como o trabalho ¢ realizado (MERCOM; CONSTANTINIDIS, 2020).

Ainda no que se refere aos fatores que facilitariam o alcance de bons resultados
encontrou-se o funcionamento adequado da RAPS que, segundo as falas, apresenta dificuldades
na regulag@o dos pacientes que desenvolvem outras intercorréncias clinicas além da psiquiatrica
e revela uma relagdo de dependéncia da emergéncia hospitalar, acarretando obstidculo na
vinculagdo do usudrio a outros servigos de menor complexidade da rede e, por consequéncia,

prejudicando a continuidade do tratamento.

Uma funcionalidade na verdade da RAPS que infelizmente ndo tem funcionado, continua muito na
dependéncia do servigo de emergéncia, [....] pacientes que eram demanda de outros servigos mas,
por ndo funcionarem, vdo pra emergéncia, entdo se funcionassem corretamente facilitaria muito o
nosso servico [...] (HPENF2).

As intercorréncias clinicas também ¢é uma coisa que dificulta porque [...] a gente ndo consegue uma
transferéncia em tempo habil, a gente "bota" o paciente no sistema de regulacdo e aquele paciente
fica dois, trés dias e a gente vendo a piora do quadro do paciente [...] (HPENF1).

Para os trabalhadores do CAPS também ha dificuldades em encontrar bons resultados no
trabalho devido as fragilidades da rede, como a falta de comunicacao entre os servigos, a alta
demanda, o quadro de pessoal reduzido e o espacamento entre as consultas.

O distanciamento de uma consulta para outra, porque com o SUS a gente, psicologo, era pra ta
atendendo toda semana “seu Jodo”, ¢ muito distante de uma consulta para outra porque minha
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agenda ¢ enorme, o SUS tem pouco psicologo e muito paciente. Esse ponto atrapalha porque a
terapia ndo funciona de fato (C2PSIC1).

As vezes a gente precisa de um apoio do posto, s vezes a gente tem dificuldade tanto de contato
quanto do entendimento das UBS porque os nossos pacientes quando nao ¢ perfil para CAPS ou
quando o paciente estd estabilizado dentro do quadro a gente encaminha para as UBS para cle
continuar o tratamento 14, mas as vezes s6 por ser um paciente de CAPS a unidade ja ndo quer
receber [...] (C2ENF1).

[...] A gente tem hoje cadastrado no CAPS mais de 8.500 pessoas, pra vocé ter atendimento didrio de
um médico so6 para dar suporte a isso, ¢ meio complicado [...] (C3PSIC2).

A questdo da falta de integragdo da RAPS tém sido cada vez mais discutida nos estudos
realizados em varias regides do pais. Os autores apontam que a problematica das a¢des em rede
horizontalizada compromete diretamente os processos de trabalho dos CAPS e hospitais
especializados. A auséncia de intersetorialidade, o apoio matricial incipiente ¢ a falta de
comunicagdo com as equipes de APS foram citados como as principais causas da fragilidade da
rede de saade mental (MERCOM; CONSTANTINIDIS, 2020; PINHO; SOUZA;
ESPERIDIAO, 2018; TELES, 2021).

O apoio familiar também foi salientado pelos trabalhadores, sobretudo apo6s a
estabilizacdo de um quadro agudo, momento em que o amparo familiar ¢ fator crucial para a
manutengdo do tratamento, no uso adequado das medicagdes e, sobretudo, no envolvimento

afetivo necessario para que o usudrio se sinta motivado e acolhido.

[...] Barramos em situagdes com a familia, excepcionalmente com pacientes em vulnerabilidade
social, o paciente ja esta bem ja estd em condi¢des de alta, porém o médico ndo pode dar aquela alta
porque a familia ainda ndo se estruturou para receber, ¢ um paciente que fica muito tempo na rua,
ndo vai fazer o tratamento no CAPS direitinho pra tomar a medicagdo [...] (HPTE2).

[...] Aqui no CAPS a gente precisa muito do paciente e da familia, as vezes a gente acompanha o
paciente ¢ familia ¢ a gente as vezes ndao vé resultado, [...] e as vezes o que a gente tem de
dificuldade ¢ essa propria relagdo com o paciente e com a familia, eu acho que isso seria algo que
dificulta o que ¢é planejado (C2ENF1).

O pouco apoio e, por vezes, a auséncia familiar, principalmente quando se trata de
pessoas com transtornos mentais, ¢ frequente e a0 mesmo tempo preocupante para as equipes
de atencdo psicossocial. Muitas vezes, esses familiares sentem-se sobrecarregados com o
cuidado do usudrio que, aliado as outras responsabilidades do cotidiano, acabam enfrentando
dificuldades em assumir a fungdo que lhe cabe no tratamento (MOREIRA; BOSI, 2019;
PINHO; SOUZA; ESPERIDIAO, 2018).
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Como agravante, os trabalhadores apontam as restricdes financeiras em que muitos
usuarios se encontram, dificultando até mesmo a presenga assidua nos grupos terapéuticos. Os
profissionais relataram ainda que fazem a busca ativa aos usuarios faltosos, sendo a
irregularidade na frequéncia do tratamento um fator que dificulta a conquista de bons resultados
e poderia evitar futuras crises, em especial daqueles que possuem necessidades decorrentes do

uso de alcool e outras drogas:

[...] A questio econdmica, a vulnerabilidade, as vezes a gente quer inserir o paciente em uma
oficina, mas a gente ndo consegue porque o paciente relata dificuldade de transporte, o nosso
territério ndo sdo areas proximas, entdo sdo areas que o paciente precisa vir de transporte publico,
entdo temos esse entrave (C2ENF1).

[...] A gente colocou para no final do periodo, o enfermeiro que tiver em servigo, de plantio, ele vai
pegar o livro de haldol, vai ver quais sio os pacientes que faltaram e vdo fazer uma lista para que no
dia seguinte a funcionaria do administrativo ligar e saber porque o paciente nao veio [...] (C3ENF2).

Acho que o principal ¢ adesdo, ndo adianta vocé prescrever e ele ndo usar, além de quando vocé
encaminha para uma outra atividade, ou para psicélogo, para a terapia, ai vocé pergunta: "ta fazendo
atividade fisica?”, “Nao”, “ta fazendo terapia..? “... eu reclamo com todos eles [...] (C2MED1).
A importincia de uma equipe multiprofissional completa ¢ evidenciada nos discursos do
hospital psiquiatrico, sendo o quadro de pessoal insuficiente em muitas categorias profissionais,

principalmente no que se refere ao terapeuta ocupacional, bastante citado como um profissional

essencial no processo de tratamento.

A questdao do déficit da equipe multidisciplinar, por exemplo, a falta de um terapeuta ocupacional,
isso € o mais pontual, dificulta muito o nosso trabalho [...] (HPENF1).

Existe uma questdo chave pra mim, dificil é a questdo do enfermeiro assumir competéncias que ndo
¢ dele devido a auséncia, ndo vou nem falar auséncia, vou usar a palavra déficit de outros
profissionais, entendeu? O colega e até eu acabamos fazendo o que a institui¢do esta com esse déficit

de profissionais e para que ndo haja uma falha, uma descontinuidade da assisténcia [...] (HPENF3).

Nota-se que com o processo de reforma psiquiatrica vigente, os profissionais foram
convocados a realizar o seu trabalho em um ambiente que apresenta divergéncias em relagdo as
condigdes oferecidas e aquelas propostas no novo modelo de atengao psicossocial, evidenciado
nesse estudo pela auséncia de equipe multiprofissional completa. Nessa perspectiva, Mercom e

Constantinidis (2020) afirmam que os profissionais da salide mental tém sido desafiados
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rotineiramente a utilizar a criatividade e a capacidade inventiva para lidar com as variadas
situacdes do cotidiano laboral, extrapolando, muitas vezes, suas especialidades.

Nesse cendrio, uma enfermeira inclui em sua fala a necessidade de uma equipe
multiprofissional que atue verdadeiramente em unido, através da discussdo de casos, elaboracao
conjunta de PTS e estratégias para melhoria da aten¢do dentro do servi¢o, modificando, assim,
o modo de trabalho individualista que sobrecarrega e dificulta o trabalho para todos, e, por
consequéncia, desfavorece a atengdo ao usuario.

Sim, quando saberes ndo dialogam entre si, quando a gente fala de uma equipe interdisciplinar, mas
ela ndo trabalha de forma articulada, ai eu vou trabalhar na questdo central: o cuidado do paciente,
que € o nosso objeto, e eu preciso fazer uma acdo favoravel a esse paciente, mas sozinha a
enfermagem ndo consegue resolver a situag@o e ai eu preciso de outro saber envolvido [...]. Nao se

senta pra conversar, pra discutir os casos desafiantes, desafiadores 14 dentro, a melhoria do cuidado
dentro do hospital [...] (HPENF3).

Alguns fatores como falta de recursos materiais para administracdo de medicamentos,
materiais para execucdo de oficinas terapéuticas, um veiculo proprio para a realizacao das
visitas domiciliares e as residéncias terapéuticas, foram abordados por trabalhadores de ambos

os CAPS ainda como dificultadores do trabalho:

[...] mais recursos materiais para desenvolver oficinas terapéuticas, eu quero fazer uma oficina de
culindria, ndo tem material para ensinar a fazer um bolo, ensinar a fazer uma coisa que vai gerar
fonte de renda [...]. Demora de chegar ou ndo chega, as vezes vem em quantidade menor do que
solicitou, as vezes ndo vem [...] (C3ENF2).

O espago mais reservado para o servico social, mais disponibilidade do carro para gente fazer as
visitas [...] (C3ASI).

Temos medicamento mas as vezes acaba antes de todos pegarem, isso ai eu acho ruim, s6 isso que eu
vejo que dificulta, no todo né? e agora no periodo da pandemia que ndo td tendo as oficinas
(C2MED1).

O modelo de atencdo psicossocial rompe com a logica biologicista ao incorporar
profissionais de diversas areas da satde, incluindo os oficineiros. No entanto, tem sido
observado que os profissionais, muitas vezes, desconhecem o papel do CAPS e da importancia
do trabalho interdisciplinar, reduzindo o processo de trabalho a simples comunicagdo ou, até
mesmo, a ndo comunicacdo entre os membros da equipe. Aliado a isso, as publicagdes
enfatizam as dificuldades atreladas a precariedade da estrutura fisica e a falta de materiais para

a realizagdao de oficinas que, sem duvida, interferem tanto no desenvolvimento das atividades,
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quanto na satisfacdo do profissional com o proprio trabalho (NOBREGA et al., 2017; PINHO;
SOUZA; ESPERIDIAO, 2018).
Mais um fator complexo que prejudica os resultados positivos do trabalho sdo as

internagdes compulsorias referidas por enfermeiras do hospital psiquiatrico:

[...] eu acho que dificulta sdo as internagdes compulsorias, onde o juiz determina que aquele paciente
vai ficar internado, ai o médico ver que ja estd em condi¢do de alta, manda o relatério ao juiz
dizendo que ja estd em condi¢do de alta, mas ainda o juiz insiste em manter o paciente 14, ai isso
entristece porque vocé v€ que o paciente td bem, td compensado, da tranquilamente pra viver em
comunidade, com a sua familia [...] (HPTE2).

Essa questdo tangencia discussdes proferidas pela literatura no que se refere a
sobrecarga profissional e a piora no estado de satide mental dos usuarios que passam por
internagdes psiquidtricas compulsorias. Fatureto, Ravagnani e Guanaes-Lorenzi (2020) afirmam
que, na maioria das vezes, a alta dada pela equipe hospitalar ndo ¢ acompanhada pela alta do
poder judiciario, o que acaba prejudicando a evolucdo do usudrio que mesmo em condigdes
psicossociais de seguir com o acompanhamento em servigos de base comunitaria, junto a sua
familia, permanece internado com outros usudrios em surto € em um ambiente considerado

estressante.

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo do estudo permitiu conhecer as vivéncias de profissionais da saide mental
em processos de trabalho de servicos distintos da RAPS em um contexto desafiador. No estudo,
sobressairam as dificuldades de implantacdo da politica de saude mental vigente, tanto nos
CAPS quanto no hospital psiquidtrico, constituindo-se como obstaculos para alcangar a
finalidade do processo de trabalho em saude mental.

Em suma, o objeto do trabalho em ambos os servigos, mesmo sendo aquele que possui
um transtorno mental, se diferencia a depender do tipo de transtorno, do grau de severidade e
vulnerabilidade social. Além do proprio usudrio, a familia também ¢ um objeto essencial para o
alcance dos resultados no que tange a reabilitagdo, a reinser¢ao social e a adesao ao tratamento.
Para o alcance dos resultados, preza-se por um trabalho humanizado langando mao de
instrumentos, como o acolhimento e a escuta nos dois servigos pesquisados. No entanto, as

oficinas terapéuticas e o PTS, instrumentos que contribuem para a formagao de vinculo, para a
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socializacdo e o resgate da cidadania, funcionam de forma efetiva apenas nos CAPS,
dificultando a independéncia e a participagdo do usudrio no seu processo de recuperagao.

O espago estrutural de trabalho com instalagdes fisicas precarias e inadequadas,
principalmente no hospital psiquidtrico e no CAPS III, ¢, da mesma forma, um fator que
dificulta a efetivacdo de um ambiente terapéutico. O espago se coloca, nesse contexto, como um
fator de risco para a efetivagdo do tratamento, além dos riscos inerentes a lida com o usuario em
situacdo de crise. Desse modo, os trabalhadores, pecas-chaves para a transformagao das praticas
¢ a implantacdo da RPB nos servicos, identificaram que esses elementos do processo de
trabalho interferem na transformagdo do objeto, gerando também tensionamentos para si
mesmos.

A despeito da finalidade das politicas de saude mental em atingir um cuidado abrangente
e acessivel para todos os usuarios, conforme os principios e diretrizes do SUS, ainda se observa
limitacdes diante da complexidade das demandas de satide mental, especialmente no que tange
a integracdo dos servicos da rede, a falta de comunicacdo entre os membros da equipe
multiprofissional e a incipiéncia de capacitagdes na area. Assim, transpor essas barreiras nao
supoe uma responsabilidade exclusiva dos trabalhadores da saide mental, j4 envolvidos em um
dificil processo de constru¢do de saberes e praticas, mas de todos os atores que intervém nas

politicas publicas que visam melhorar a satide mental das pessoas.
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5.2 Artigo 2

SENTIDOS DO TRABALHO EM SAUDE MENTAL: SOBREVIVENCIA, REALIZACAO E
ADOECIMENTO EM TEMPOS PANDEMICOS.

Jéssica Vieira dos Santos
Thereza Christina Bahia Coelho
RESUMO

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, do tipo exploratdria que tem como objetivo
analisar como situagdes de adoecimento, sofrimento e superacdo sdo vivenciadas e significadas
pelos trabalhadores de saide em dois dispositivos da RAPS: O Hospital Psiquiatrico e Centros
de Atengao Psicossocial (CAPS) de um municipio do Nordeste brasileiro. Foram entrevistados
13 trabalhadores de satude: enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos, assistentes sociais, €
psicologos. A entrevista semiestruturada foi utilizada como instrumento de coleta através da
modalidade a distancia. A andlise foi realizada através do método de analise de conteudo de
Bardin, tendo como categorias analiticas que orientaram o processo de interpretacdo: a
satisfacdo, o sofrimento, adoecimento e percep¢do de risco. A satisfacdo foi percebida neste
estudo como elemento essencial para o desenvolvimento do trabalho em saude mental,
funcionando como importante fator de protecdo a satide mental para os trabalhadores, que
vivenciam em seu cotidiano situa¢des causadoras de sofrimento, estresse ¢ alteragdes de humor,
principalmente apds a pandemia que afetou de modo singular o processo de trabalho em satide
mental. Questdes organizacionais da RAPS que deveriam envolver a reorientagdo assistencial
com foco nos espagos de sociabilidade ainda permanece como uma realidade distante e que traz
sofrimento e desgaste ao o trabalhador.

Palavras Chave: Saude Mental; Sofrimento; Adoecimento; Pandemia.

ABSTRACT

This is a qualitative, exploratory research that aims to analyze how situations of illness,
suffering and overcoming are experienced and signified by health workers in a Psychiatric
Hospital and two Psychosocial Care Centers (CAPS) in a municipality of the Brazilian
Northeast. 13 health workers were interviewed: nurses, nursing technicians, physicians, social
workers, and psychologists. The semi-structured interview was used as a collection instrument
through the distance modality. The analysis was performed using Bardin's method of content
analysis, having as analytical categories that guided the interpretation process: satisfaction,
suffering, illness and risk perception. Satisfaction was perceived as an essential element for the
development of work in mental health, working as an important protective factor for mental
health for workers, who experience situations that cause suffering, stress and mood swings,
especially after the pandemic that affected it so singular the work process in mental health.
RAPS organizational issues that should involve assistance reorientation with a focus on
sociability spaces still remain a distant reality that brings suffering and wear to the worker.

Key Words: Mental Health; Suffering; Illness; Pandemic.
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INTRODUCAO

A partir da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) o campo da satide mental obteve um
grande progresso, principalmente, apds a promulgacdo da Lei 10.216, de 6 de abril de 2001,
que aprovou a Politica Nacional de Saude Mental (PNSM) (BRASIL, 2001). Nesse processo
crucial de consolidagao da reforma, também foi promulgada a Portaria n® 3.088, de 23 de
dezembro de 2011 que cria a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), cujo objetivo foi aumentar
e unir diversos pontos de atencdo a saude, através de servigos substitutivos para pessoas com
transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no
ambito do SUS (BRASIL, 2011).

Dentre essas modificagdes organizacionais ¢ de funcionamento no campo da saude
mental estdo a realocagdo dos trabalhadores para servicos substitutivos, 0s novos
conhecimentos e praticas de trabalho e de cuidado, aliado ao crescimento dos debates e
aprofundamento tedrico-cientifico em torno do processo de trabalho na satide mental
(GUIMARAES, JORGE, ASSIS, 2011; MATTOS, 2016; SAMPAIO et al., 2011).

No Brasil, no que concerne ao processo de trabalho de institui¢des psiquiatricas, a
satisfacdo do trabalhador ¢ o mais importante indicativo relacionado a boa assisténcia aos
usuarios e, por consequéncia, a resolubilidade dos problemas de saude com eficiéncia. Deste
modo, o exercicio profissional ¢ fonte de satisfagdo e a busca do prazer no trabalho constitui um
desejo constante para o trabalhador, devido as exigé€ncias no processo, nas relagdes e na
organizagdo do trabalho (ALVES, SANTOS, YAMAGUCHI, 2018; GUIMARAES, JORGE,
ASSIS, 2011; MACEDQO, et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2019; SAIDEL et al., 2007; SANTOS
et al., 2011).

Os efeitos decorrentes da satisfagdo ou insatisfacdo podem afetar a saude, posto que
trabalhadores mais satisfeitos apresentam melhor qualidade de vida e sdo mais saudaveis, e, por
essa razao, menor ¢ a ocorréncia de doencgas fisicas e mentais. A qualidade de vida, refletida
“por meio da generalizagdo das emocdes do trabalho para a vida fora do trabalho” e o
comportamento dos trabalhadores, quando em niveis mais baixos, refletem nas taxas de
absenteismo, na alta rotatividade e na queda de produtividade no trabalho (MARQUEZE;
MORENO, 2005; MARTINEZ; PARAGUAY, 2003, p. 68; REBOUCAS, 2008).
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Para essa analise, ¢ importante levar em consideracdo a organizagdao do trabalho, que
possui um carater eminentemente neoliberal desde os anos 1980, quando passou a focar na alta
produtividade, na competitividade e na rentabilidade. Contudo, esse novo padrao produtivo
pode causar danos a saude devido, principalmente, a organizacdo hierarquica presente nos
servigos, que impede a autonomia e a liberdade do uso do saber pelos trabalhadores, imposicao
de limites que pode levar ao sofrimento e desgaste (LACAZ, 2014).

O avango do capitalismo ndo pos fim ao trabalho penoso e sim, o oposto, incentivou
novas formas complexas e sutis de sofrimento (AUGUSTO, FREITAS, MENDES, 2014).
Nesse contexto, a psicodinamica do trabalho constitui um ramo de pesquisa para o autor
Christophe Dejours que busca compreender aspectos psiquicos e subjetivos estimulados a partir
das relagdes e da organizacao do trabalho (DEJOURS, 1992), investigando as angustias e as
estratégias utilizadas pelos trabalhadores para ressignificar e superar o sofrimento, no sentido
de converter o trabalho em prazer (AUGUSTO, FREITAS, MENDES, 2014).

Ao levar em consideragado a transversalidade da saude do trabalhador com o trabalho e
seus efeitos nocivos, identifica-se a necessidade de protecdo e vigilancia da saiude do
trabalhador (ATHAYDE; HENINGTON; PRADO, 2016), especialmente quando expostos a
situagdes peculiares como uma pandemia. A partir de dezembro de 2019 trabalhadores da
saude de todo o mundo acrescentaram aos seus processos de trabalho mais um desafio com o
surgimento do virus SARS-CoV-2 (COVID-19) (MONTEIRO, et al., 2021).

A veloz disseminagdo da doenga pelo mundo trouxe uma constante preocupagdo para
esses trabalhadores, atores importantes que estdo no combate direto ao virus. Sdo muitos
dilemas que envolvem esse contexto pandémico, no entanto, as principais consequéncias
surgem através do adoecimento fisico e psiquico, refletindo de forma negativa no processo
saude-doenga e na qualidade de vida dos profissionais de satde (MONTEIRO, et al., 2021).

Diante dos novos desafios do trabalho nos servigos de saide mental em um contexto
pandémico, confirma-se a importancia de apoderar-se das investigagdes relacionadas a saude
dos trabalhadores, investigando como o processo de trabalho pode impactar nas suas vidas
causando sofrimento e adoecimento. Dessa maneira, este estudo analisa como situagdes de
adoecimento, sofrimento e superacao, relativas ao sujeito-trabalhador, enquanto profissionais da

saude mental, sdo vivenciadas e significadas cotidianamente em dois dispositivos da RAPS, a
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saber, Hospital Psiquidtrico e Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), representantes dos

modelos pré e p6s RPB, de um municipio do Nordeste brasileiro.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, do tipo exploratoria para investigar o
processo de trabalho de trabalhadores de satde que atuam em servicos da RAPS. O campo de
investigacdo deste estudo foi composto por dois CAPS das modalidades II e III, ¢ uma
Unidade Hospitalar Psiquiatrica, todos pertencentes a RAPS do municipio de Feira de Santana.

O municipio de Feira de Santana, ¢ a segunda cidade mais populosa da Bahia, possui
uma populacao de 614.872 habitantes, segundo estimativa do IBGE para 2019, e densidade
demografica de 416,03 habitantes/km? (IBGE, 2019). A macrorregido Centro-Leste, a maior do
estado da Bahia, possui um total de 72 municipios, dos quais Feira de Santana ¢ referéncia,
possuindo 661 estabelecimentos de satide credenciados e 1.107 leitos SUS, conforme dados do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), de 2015 (BAHIA, 2020). A RAPS
da regido de saude de Feira de Santana possui 18 CAPS, mas dos 28 municipios, apenas 14
(50%) possuem esse servigo (DATASUS, 2016).

O estudo ndo abrangeu toda a rede, que ¢ muito ampla, por isso a escolha das unidades e
servicos utilizou o critério de distribuicao espacial afinada para comparar os processos de
trabalho nos niveis de atengdo da RAPS, escolhendo apenas servigos especializados em saude
mental, esse critério explica a exclusdo da Aten¢do Primaria a Satide (APS) como campo deste
estudo.

Na unidade hospitalar, foram estudados processos de trabalho nas seguintes unidades do
servico: Emergéncia; Enfermarias de média permanéncia masculina e feminina e a UPG
(Unidade Psico-geriatrica). Para facilitar o dialogo dos resultados, foram privilegiados os CAPS
II e III por atenderem ao mesmo publico da unidade hospitalar e tempo de implantagdo maior
que dois anos. Foram entrevistados 13 trabalhadores das seguintes categorias profissionais:
enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos, assistentes sociais, € psicologos. Todos os
trabalhadores ocupavam postos de trabalho diretamente relacionados a sua profissao.

Os critérios de inclusdo dos sujeitos da pesquisa buscaram contemplar: a completude e

diversidade de categorias profissionais dentro de uma mesma equipe, levando-se em conta a
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participacdo destes profissionais no corpo técnico do hospital; além de constituirem
profissionais que estivessem hé mais tempo na equipe de saude e; o profissional deveria estar
trabalhando hé, no minimo, seis meses ininterruptos no mesmo servico.

Devido ao periodo de pandemia do novo coronavirus (COVID-19) e da suspensdo
temporaria das atividades presenciais, fez-se necessario uma mudanga metodologica referente
as técnicas e aos instrumentos de coleta. Assim, as entrevistas semiestruturadas foram
realizadas através da modalidade a distancia e mediante um roteiro testado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS).

Para esse estudo, foram utilizadas as questdes referentes ao bloco IV de roteiro
semiestruturado ja utilizado em estudos anteriores (COELHO et al., 2016; COELHO, TELES,
FERREIRA, 2016): Circunstancias de sofrimento, adoecimento e superagdo (Quais sdo as
situacdes de adoecimento, sofrimento e superagdo, relativas tanto ao sujeito-trabalhador, sdo
vivenciadas e significadas, cotidianamente?).

As chamadas de video foram gravadas mediante a autorizagdo do(a) entrevistado(a), e,
posteriormente, os audios foram transcritos e armazenados no banco de dados do Nucleo de
Satde Coletiva (NUSC/UEFS). A autorizagdo foi obtida com a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), atendendo a Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. Apos a coleta e transcricdo das entrevistas, os dados foram organizados e
categorizados com o auxilio do software QSR NVivo 10.0.641.0, que simplifica a
sistematizagdo e analise de dados qualitativos (NUNES et al., 2017).

Os depoimentos, apds leitura, foram tratados por meio do método de andlise de
conteudo, que ¢ uma técnica que aborda as vivéncias do sujeito, assim como suas compreensoes
sobre determinado objeto e seus fenomenos (CAVALCANTE; CALIXTO; PINHEIRO, 2014).
A andlise de contetido foi realizada, conforme Bardin (2011), em trés etapas: Pré-analise, na
qual as entrevistas foram transcritas (na integra) e logo depois foi realizada uma leitura
flutuante para selecdo de material a ser utilizado nesta pesquisa, de acordo com os objetivos.
ApoOs essa etapa, na fase de organizacao, as falas foram organizadas em categorias analiticas
que orientaram o processo de interpretagdo: satisfagdo do sujeito com seu trabalho; sofrimento,

adoecimento e percep¢ao de risco.
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Na fase final, caracterizada como tratamento dos resultados e interpretacio, os
mesmos foram trabalhados de forma a serem significativos e validos. Posteriormente, os
resultados foram descritos e debatidos com o respaldo da literatura pesquisada.

Para garantir o anonimato dos participantes, os nomes dos profissionais foram
substituidos pela letra inicial do servigo — “H” para Hospital Psiquiatrico e “C” para CAPS —
seguidos pela abreviatura da fungdo/categoria profissional desempenhada, como, TEC (técnico
de enfermagem), ENF (enfermeiro), MED (médico), PSICO (psicologo) e AS (assistente
social) e pela numeragdo da ordem dos entrevistados. Na apresentacdo e discussdao dos
resultados foram utilizados os seguintes codigos: "[...]" para significar que parte da fala foi
excluido; e "..." para exemplificar as pausas que ocorreram durante as falas.

O presente estudo faz parte do projeto de mestrado intitulado “Processo de trabalho em
servicos da Rede de Atengdo Psicossocial de um Municipio do Nordeste”, aprovado pelo CEP

da UEFS em 15/03/2021, parecer no 4.590.470 e CAAE: 38532620.5.0000.0053.

RESULTADOS

Significacoes do trabalho em satide mental

No resultado da consulta de frequéncia de palavras, contemplando as 60 palavras mais
frequentes nos depoimentos dos entrevistados € possivel observar o predominio de termos que
representam os efeitos e os resultados planejados e alcangados pelos trabalhadores a partir do
seu processo de trabalho em satide mental (Figuras 1) e a forma como sdo experienciadas as

situacdes do cotidiano neste campo (Figura 2).



desgastante crescimento desestruturada
contencao aprendizado _, cronificacao

remuneracao oncordo
ansiedade

e b
confortavel estabilidade ee%‘ocionalmente
realizacio PIaZ€r (ede oSt
amor . 4ar SAtisfacao G

debilitado
aerodbica

, e paCiente cuidar
amigos Salario tra balho para caps casa desmotiva

dedicar H . . - agressivo
pacientes gatisfejta salide ™ ¢ iregras

aberto -
colegas salarial mental aprende Publico
feliz cansado

acupuntura : 4 .
deficitaria Carro prOfISS|0na| atisfacao desestruturacdo

concurso ContinUi’dade comprometida
defasados compativel yesagrada
desestimulador

contribuir

109

Figura 1. Nuvem de palavras por frequéncia da codificagdo da categoria analitica “satisfacao”.

Feira de Santana/BA, 2021.
Fonte: Elaboragdo via QRS NVivo.
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Figura 2. Nuvem de palavras por frequéncia da codificagdo das categorias analiticas
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“sofrimento”, “adoecimento” e “percepe¢do de risco”. Feira de Santana/BA, 2021.

Fonte: Elaboragdo via QRS NVivo.

Nota-se na Figura 1, uma maior concentragdo das palavras “prazer”, “satisfacdo” e

“trabalho”, sendo esses elementos essenciais para o desenvolvimento do trabalho em saude

mental e motivo de realizacdo pessoal e profissional. Em seguida, observa-se a frequéncia de

outras palavras que se relacionam com aspectos negativos referentes as condigdes de trabalho
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como “remuneragdo”, que apesar de trazer estabilidade para os trabalhadores concursados ¢
também motivo de desestimulo devido aos salarios baixos e defasados; e “rede”, que por ser
ainda desestruturada prejudica a continuidade dos tratamentos e torna desgastante o trabalho no
campo da satide mental. Tais aspectos negativos interferem na plenitude da “satisfagdo”.

A Figura 2 traz com maior frequéncia as palavras "ansiedade", “sofrimento” e,
novamente, a palavra “satisfacdo”, sintetizando a forma como os trabalhadores vivenciam o
trabalho na RAPS, principalmente apos a "pandemia", palavra que também obteve uma alta
frequéncia, e afetou de modo singular o processo de trabalho em satide mental. Esse ponto ¢
interessante, na medida que a “satisfagdo” ¢ decorrente de uma situagdo negativa — a pandemia
— na qual o trabalho ganha significado ou pausa, por meio de “férias” e maior contato com a
familia.

Em continuidade, tem-se a frequéncia de palavras como o “estresse”, as alteracdes de
“humor”, o “adoecimento”, as “frustracdes”, a “tristeza” e o desgaste “emocional” advindos de
questdes estruturais e organizacionais da RAPS, assim como da propria assisténcia ao usuario

em sofrimento mental, além da remuneragao ¢ da falta de férias.

O significado do trabalho

O trabalho em satde mental foi referido como um “trabalho de grande importancia”,
visto que uma atencao adequada pode equilibrar os aspectos cognitivo e emocional de quem
apresenta sofrimento mental, sendo, portanto, esta contribuicdo na vida dos individuos uma

forma de estimulo, gratificagdo e honra para os trabalhadores:

A satide mental ¢ uma coisa que tem que estar em primeiro lugar na satde, se vocé ndo
esta com sua cabecga boa, ndo esta com nada bom, se esta sentindo uma dor fisica, mas
estd bem emocionalmente, esta feliz, esta aberto, bem orientado, bem equilibrado, tudo
flui. Mas se sua cabecinha estiver desorganizada, nada funciona bem, entdo se posso
contribuir para facilitar com que as coisas funcionem melhor nesse sentido, eu vejo
meu trabalho como um trabalho de fundamental importancia (HENF1).

[...]. Me sinto honrada em poder trabalhar ¢ poder ajudar pessoas que estdo com o seu
estado fisico mental, emocional debilitado (C3ENF2).

Para mim é uma coisa muito importante, [...] hoje pra mim ¢ a minha vida, os
resultados que eu alcancgo, [...], (C3PSICO2).
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Segundo, Oliveira et al. (2019), muitos trabalhadores desempenham suas atividades por
questdo de escolha e pelo sentimento de satisfacdo. Da mesma forma, o significado do trabalho
se misturou com a satisfacdo neste estudo, que aparece estreitamente associado ao alcance da
finalidade do trabalho. Poder oferecer apoio, orientagdo e¢ acolhimento aos usudrios e suas
familias traz sentido para a vida destes trabalhadores da saide mental:

Significa realizagdo, satisfagdo, quando eu consigo atingir a necessidade daquele
usuario, saber que pelo menos naquele momento ele conseguiu receber o apoio, a
escuta, e a orientacdo que necessitava, sdo pessoas altamente desgastadas, sofridas,
tanto eles quanto familia, estigmatizados, que buscam na gente muito mais que um

medicamento, vao muitas vezes la buscar alguém que ouga ¢ que entenda a situag@o
deles, [...]. E um servi¢o que me traz felicidade (HENF2).

Faz parte da minha vida, me completa, me sinto muito bem, satisfeita em estar
ajudando as pessoas ¢ fazer parte da equipe, ainda mais dentro da saude mental que eu
gosto demais, [...] € quando a gente vé€ as coisas funcionando bem, nds ficamos ainda
mais satisfeitos (HTEC2).

Para Bandeira, Ishara e Zuardi (2007), Leal, Bandeira e Azevedo (2012), Oliveira et al.
(2019), o nivel de satisfacdo ou insatisfacdo do trabalhador ¢ um importante indicador de
qualidade dos servicos de satde, uma vez que esta relacionado a avaliacdo dada por esses
profissionais aos diversos aspectos inerentes as condicdes em que acontece o processo de
trabalho. A satisfacdo, desta forma, estd associada a maneira em que as experiéncias cotidianas
no ambiente laboral sdo refletidas na vida profissional e pessoal do trabalhador, de acordo com
seus propositos e valores individuais (BANDEIRA, ISHATA, ZUADI, 2007).

Nos servicos de saude mental, a satisfacdo e/ou insatisfagdo estdo relacionadas ao
desafio que ¢ novo modelo de atengdo psicossocial. A possibilidade que o trabalhador tem de
implementar projetos terapéuticos juntamente com usudrios e familiares, além das boas relagdes
interpessoais entre a equipe, sdo fatores considerados como fontes de prazer. No entanto,
aspetos como a sobrecarga de trabalho, a tensdo existente na transi¢do do novo modelo
assistencial, a falta de recursos e de valorizagdo dos profissionais, sdo alguns pontos que
refletem a insatisfacdo dos trabalhadores (PELISOLI; MOREIRA; KRISTENSEN, 2007;
SAMPAIOQ et al., 2011).

Assim, ¢ notavel que os trabalhadores entrevistados se apresentem satisfeitos com seu
trabalho, no entanto, o trabalho também esteve associado a algo negativo. A desarticulagao da
RAPS, como visto nas Figuras 1 e 2, torna o trabalho desgastante, desmotiva o trabalhador

devido a descontinuidade da assisténcia, representada por uma rede desorganizada e que
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prejudica o suporte necessario ao paciente na manutencdo do tratamento e acolhimento as

familias.

[...] A rede de satde mental ainda ¢ desorganizada, desestruturada, desintegrada,
temos os CAPS como a base da pirdmide, mas a gente ainda ndo consegue ter um
trabalho integrado, o que facilitaria muito, [...] o paciente sai de alta ¢ a gente sabe que
ndo vai ter uma continuidade, a gente ainda v€ uma desestruturagdo na area da satide
mental, isso € uma coisa que me incomoda muito (HENF1).

Observando de forma geral, estes sdo problemas e desafios encontrados pelo SUS, no
qual servicos de alta complexidade recebem demandas que deveriam ser resolvidas nos niveis
de baixa ou média complexidade, principalmente pela atengdo primdria, com maior
resolubilidade.

Lima e Guimaraes (2019) abordam a caracteristica estratégica e articuladora dos CAPS
dentro da RAPS e salientam que a ordena¢ao do cuidado deveria ser compartilhada com a APS,
uma vez que esta estabelece vinculos e corresponsabilizagdo entre profissionais e comunidade,
configurando-se como nucleo dentro do desenho organizativo em satude no Brasil. Todavia, a
inser¢do da satide mental na APS ainda ¢ um dos desafios da RPB e um importante recurso a
ser explorado no que se refere ao cuidado territorial em satide mental, auxiliando o CAPS, que
deve permanecer como articulador principal, mas ndo assumindo centralidade na estrutura da
rede.

Desta forma, no presente estudo, o trabalho em satide mental no hospital psiquiatrico
estd condicionado especialmente ao bom funcionamento da RAPS, sendo necessario inserir as
deficiéncias do servigco hospitalar neste aspecto. Os trabalhadores referem que ha necessidade
de uma equipe multiprofissional completa em todos os setores, dado que existe uma caréncia de
profissionais que proporcionem alternativas terapéuticas aos pacientes, principalmente na

emergéncia.

Estou (satisfeita)! Eu creio que poderiamos melhorar se tivéssemos uma equipe um
pouco mais completa, com psicologo presente com esse paciente (HENF2).

Estou satisfeita, mas trago o desejo de fazer um pouco mais, [...] ver (os pacientes)
participando de mais terapias, a gente sabe que hoje dentro da satide mental ha um
leque de possibilidades para trabalhar, ndo s6 a medicalizacdo, entdo eu trago esse
desejo de ver um pouco mais ainda acontecendo dentro do hospital (HTEC2).

De acordo com o que ¢ preconizado pela PNSM, o atendimento aos usudrios nos

servicos de saude mental deve garantir uma assisténcia multiprofissional (BRASIL, 2011),
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sendo esta uma estratégia de superacao do modelo manicomial (CALDAS et al., 2019). Nessa
perspectiva, a auséncia de profissionais como o terapeuta ocupacional (TO) nos servigos de
saude mental representa um retrocesso para a assisténcia psiquidtrica, uma vez que esses
trabalhadores contribuem para a constru¢cdo de novos rumos para a aten¢do a saide mental,
através de atividades alternativas aos tratamentos medicamentosos, auxiliando juntamente com
outros profissionais na reabilitagdo psicossocial e na reinsercdo do usudrio a sociedade
(RIBEIRO, OLIVEIRA, 2005).

Os trabalhadores também retrataram a importancia de um maior comprometimento do
Estado que se mostra indiferente frente aos problemas identificados pelos trabalhadores, bem
como na garantia de condi¢des adequadas no que se refere ao ambiente de trabalho, com mais e
melhores recursos humanos, materiais e estruturais, dentre outros. Lembrando que o hospital

em estudo ¢ da rede propria estadual.

Estou satisfeita, mas gostaria de obter uma resposta maior do Estado, para que a gente
tivesse uma garantia maior de continuidade do trabalho apos alta desse paciente, [...]
vira aquele ciclo vicioso até o paciente chegar a uma cronificacdo, a gente se sente
impotente, nesse sentido ¢ desgastante e um pouco frustrante. Gostaria que tivesse um
incentivo maior do poder publico, [...] (HENF1).

O hospital psiquidtrico configura-se como local de transformagdo de principios e
paradigmas relacionadas a loucura, ndo representando apenas uma reformula¢do do espago
fisico, mas sim tornar cada vez mais acessivel e flexivel a ligacdo entre o paciente em
sofrimento mental, as instituicdes destinadas a ele e a sociedade (SILVA, 2016).

Nesse contexto, para SILVA (2016), ¢ necessario investimento continuo e maior
responsabilizacdo do Estado para uma mudanga qualitativa na organizacao do trabalho nesses
servigos, permitindo a protecdo dos direitos humanos a partir de um funcionamento adequado
da rede, no qual o hospital psiquidtrico exerce sua fun¢do de internacdo em crises agudas e,
posteriormente, reconduz o paciente para a sociedade e o convivio familiar, com o
indispensavel acompanhamento dos outros servigos substitutivos de base comunitaria.

A satisfagdo estd também relacionada ao que o trabalho proporciona em termos
concretos e abstratos. No hospital psiquiatrico, os trabalhadores entrevistados em sua totalidade
gozavam de estabilidade financeira por serem concursados, assim, como ganhos e beneficios

citam o salario como o principal bem concreto, que proporciona o sustento e diversas
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conquistas materiais. O tipo de contratacio ¢ um fator que contribui para amenizar as
dificuldades enfrentadas no dia a dia do labor, inclusive a politica administrativa flexivel da
institui¢ao oferece tranquilidade para se trabalhar com autonomia.

No entanto, embora exista seguranca financeira e profissional assegurada ao servidor
publico pelo tipo do regime de trabalho, ¢ frequente nos discursos a insatisfacdo com relacdo ao
valor salarial defasado no hospital psiquiatrico, demonstrando que o baixo salario e a falta de

reajuste tornam o trabalhador desmotivado e desestimulado.

Foi tirado alguns tipos de vantagens que tinhamos. Tem cinco anos que estamos com
nossos salarios defasados, entdo se vocé ndo tiver o prazer pelo trabalho, isso te
desmotiva, o salario minimo sempre tem reajuste, o trabalho do servidor publico, cada
vez mais sendo cortado, isso ai ¢ desestimulador (HTEC2).

Apesar de que hoje vivo em uma situagdo confortavel no sentido de que meu vinculo
de trabalho me coloca em uma situacdo confortdvel diante da maioria dos
trabalhadores de satde [...], a gente ainda tem uma questdo deficitaria em relacdo a
remuneragdo, estamos ha alguns anos sem reajuste salarial e muitas vezes a gente
percebe uma perda salarial muito grande, isso nos frustra [...], e agora,, com a
pandemia estd sendo comprometida a progressao de trabalho, as promogdes, tudo isso
estd estagnado (HENF1).

Nos CAPS, a queixa relacionada ao salario também estd presente nas falas dos
trabalhadores, sendo esse aspecto agravado por conta do vinculo empregaticio que, muitas
vezes, se caracteriza por cargos politicos, predominando nas contragdes nesse servigo, € que
certamente limita a autonomia do trabalhador, além do salario incompativel com a carga horaria
trabalhada e da falta de recebimento dos auxilios previstos em lei para os trabalhadores que

atuam em institui¢des com riscos a saude:

A gente ainda vive nessa era que precisamos de politicos, aqui ndo € concurso, a
questdo salarial ndo é compativel, a gente recebe insalubridade s6 que é pouco pelos
riscos que a gente corre, quando a gente vai fazer visita, ndo so6 eu, mas a equipe no
geral, por estar acompanhando um paciente agressivo, que necessita de uma contengéo
(C3AS1).

Observe, se vocé trabalha 30 horas e vocé recebe como se tivesse trabalhado 60, ndo
vai estar tdo cansado, vai ficar mais relaxado, mas quando vocé trabalha 60 pra ganhar
por 30, ai vocé se cansa e isso pode vir a interferir, logicamente, ou na sua vida
profissional ou na sua vida pessoal (C3ENF2).

A valorizagdo do profissional, acho que € o que a gente fica mais desmotivado, ndo se
sentir valorizado. (...) A questdo da hierarquia, as vezes recebemos orientagdes da
secretaria, e as vezes a gente ndo concorda, acabamos fazendo porque sdo normas e
rotinas, que as vezes nao concordo, mas tem que seguir, isso me desagrada (C2ENF1).
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Em conformidade com esses resultados, estudos abordam a falta de autonomia
profissional como um dos principais motivos de insatisfagdo para o trabalhador em saude,
assim como a falta de participacdo nas decisdes dentro do servigo, no qual o trabalhador ¢
submetido a regras impostas verticalmente enfatizando a desvalorizagdo profissional
(BANDERA, ISHARA, ZUARD, 2007; DIAS E FUREGATO, 2016; LEAL, BANDEIRA,
AZEVEDO, 2012). A atual configuragdo do campo da satide mental traz novas demandas ao
trabalhador e, também, o expde a riscos dentro do seu processo de trabalho, como na realizacao
de visitas domiciliares a pacientes em crise em areas isoladas, sendo a falta de seguranca e
estabilidade devido ao vinculo empregaticio, também, motivo de insatisfagdo (ALVES et al.,
2013; BANDERA, ISHARA E ZUARD, 2007).

No que concerne aos aspectos abstratos proporcionados pelo trabalho foi citado a
gratiddo, o prazer, a realizagdo pessoal e a satisfacdo profissional em prestar uma atengao que,
além de contribuir para a melhora clinica do usudario portador de sofrimento mental, colabora

também para a reinserc¢ao destes na sociedade e promovem sensacao de felicidade no trabalho.

[...] A satisfacdo profissional, vocé nao estudou s6 para trocar receita, vocé faz a
prescrigdo, faz a conduta e vé um resultado (C2MED1).

[...], me sinto util no trabalho que eu executo ali. Essa sensacdo de utilidade para a
familia, para os pacientes, para os colegas técnicos ¢ uma coisa que me da uma
satisfacdo, acho que esse é o maior ganho sem duvida (HENF1).

A gente trabalha para ter um retorno financeiro, isso claro que acontece, mas a
realizagdo de vocé ver que seu trabalho traz melhora para as pessoas, vocé consegue
mudar algumas situagdes dos pacientes que vocé€ atende, isso ¢ um prazer, ¢ uma
realizag@o. [...], o salario ¢ uma coisa importante, ninguém vive sem o salario, mas os
resultados que vocé consegue com seus pacientes também é muito importante e é o
que te leva a querer se dedicar mais (C3PSICO2).

[...], eu ndo trabalho s6 por um valor financeiro que eu vou receber, eu trabalho pelo
amor do que eu faco e a minha recompensa € o meu salario mensal (C3TEC2).

E importante destacar o trabalho em equipe também como recompensa para o
profissional de satide, desta forma, o labor nao deve se constituir apenas fonte de sustento, mas
converter-se em prazer, oferecendo sentido a vida do trabalhador, e por fim, a consequéncia
serd o salario. Em conformidade com esse achado, Dias e Furegato (2016) e Leal, Bandeira e
Azevedo (2012), encontraram ao avaliaram a satisfacdo dos trabalhadores de satide mental, que
os maiores indices de satisfagdo se referem ao bom relacionamento entre os trabalhadores,

sendo o trabalho em equipe ponto de apoio e de alivio no cotidiano.
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Eu tenho uma equipe legal que posso contar, isso ndo tem prego. Aqui ndo
trabalhamos isoladamente, a gente ndo pode fazer com que o trabalho seja uma
subsisténcia humana, o trabalho tem que me dar um prazer, porque enquanto o
trabalho ndo me der prazer ndo vai ter significado algum (C2PSICO1).

Em suma, o trabalho ¢ desenvolvido evidentemente objetivando retorno financeiro,
contudo, o desempenho do trabalhador sera melhor se estiver motivado e satisfeito. Nesse
sentido, o significado do trabalho para os profissionais deste estudo esta diretamente
relacionado com a realizagdo pessoal e profissional, sendo a satisfacdo, portanto, um importante
fator de protecdo a satde mental do trabalhador (DIAS, FUREGATO, 2016), fato corroborado

por esse estudo.

Prazer e danos no trabalho

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) tem proposto estudos relacionados a
sobrecarga de trabalho do campo da saide mental, com intuito de auxiliar processos de
avaliacdo e o aprimoramento da qualidade dos servigos. Nesse contexto, no que diz respeito as
consequéncias do trabalho em institui¢cdes psiquiatricas, o mais alto nivel de impacto esteve
relacionado as repercussoes afetivas, demonstrando que o trabalho em saude mental ndo ocorre
sem uma significativa sobrecarga emocional por parte dos profissionais. (ALVES et al., 2013;
LEAL, BANDEIRA, AZEVEDO, 2012).

Nesse sentido, foi encontrada na fala dos trabalhadores do hospital psiquiatrico a
desorganizacdo da RAPS como principal motivo de sofrimento no trabalho, fato que retira dos
pacientes o direito de ser acolhido e acompanhado continuamente, sobrecarregando o servigo de
média complexidade, aumentando a possibilidade de cronificagdo do sofrimento mental,
provocando dificuldades no encaminhamento através da regulagdo dos usudrios e colocando

em risco a vida dos pacientes pela morosidade do processo assistencial.

[...] um paciente que chega na emergéncia porque precisa de uma receita, mas
emergéncia ndo ¢ pra receita, € pra emergéncia, mas nao tem médico na cidade dele, o
CAPS esta fechado, e ai a gente esta na ponta, [...] (HENF3).

[...].- Um paciente que foi politraumatizado por ele ser um paciente psiquiatrico
encaminham pra la, a gente faz o primeiro atendimento, tenta contato com outras
unidades da rede, muitas vezes a gente ndo consegue encaminhar porque ja esta dentro
de um hospital, mesmo sem especializacdo para aquela demanda, ¢ a gente vé o
paciente sofrendo, a gente ndo tem resposta da regulagdo ou do municipio de onde ele
vem, isso € 0 que mais angustia no nosso trabalho, o que mais traz sofrimento para a
equipe (HENF2).
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Essa coisa do ciclo vicioso do paciente que entra nesse ciclo de internagdo e
reinternagdo me causa sofrimento, eu tenho pacientes que passam dois meses no
hospital, 15 dias em casa e voltam, isso ai ¢ desgastante, [...] ele esta de volta porque
ndo houve um apoio da rede, porque ha uma fragmentagdo no processo da rede de
saude mental, isso ai é frustrante sim (HENF1).

Lima e Guimaraes (2019) destacam que a comunicagao entre os componentes da RAPS
ainda se apresenta como um desafio no campo da satide mental, havendo falhas de interlocucao
entre os pontos de atengdo e, por consequéncia, comprometimento do acompanhamento dos
usuarios com risco de retorno as praticas segregadoras que ocorriam antes da reforma
psiquiatrica.

Peres et al.,(2018) reiteram a necessidade de uma melhor articulagdo dos servigos
especializados em saude mental com os pontos de atengdo em saide que possuem carater de
urgéncia e emergéncia definidos pela Portaria n® 3.088, de 23 de dezembro de 2011, como o
SAMU, Sala de Estabilizacao, Unidade de Pronto Atendimento 24h, Hospitais de atencdo a
urgéncia, Pronto Socorro e a Unidades Bésicas de Saudes (UBS). Esses servicos sdo muitas
vezes inacessiveis ou inexistentes no atendimento neste campo, tornando cada vez mais distante
o0 objetivo de fechamento dos hospitais psiquiatricos prezado pela RPB.

Em conformidade com este estudo, Lima e Guimaraes (2019) ressaltam que a RAPS
ainda permanece associada ao hospital, havendo uma frequente necessidade de atendimento
clinico, de urgéncia e emergéncia neste servigo, diminuindo a importancia dos outros
dispositivos da rede, incluindo a atengao basica.

Mais uma fonte de sofrimento para a equipe e que gera grande prejuizo ao usuario se
trata da persisténcia de uma visdo centrada na doenga mental que, infelizmente, ainda
permanece para alguns profissionais. A mentalidade preconceituosa relacionada ao individuo
em sofrimento mental dificulta a assisténcia integral e superacao de ideias negativas associadas

a loucura.

Muitos profissionais, os colegas ndo tém uma concep¢do biopsicossocial, holistica, na
hora de ver o paciente s6 ver o transtorno mental, entdo isso me causa sofrimento,
angustia, na verdade s@o frustragdes com relag@o a questdes que podem ser resolvidas
por beneficio do paciente e que muitas vezes ndo sao resolvidas por preconceito ou por
uma visdo limitada dos profissionais [...] (HENF3).

Ferreira e Carvalho (2017) explicam o estigma e as atitudes negativas, por vezes
encontradas nos proprios profissionais de saide, como um problema proveniente de uma

formacao inadequada, falta de suporte governamental e o proprio processo de trabalho, uma vez
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que esses profissionais estdo constantemente expostos a transtornos graves e persistentes, isto €,
o contato continuo pode desencadear generalizacdes negativas e pessimismo com relagdo ao
trabalho e ao usuério.

Lima e Guimaraes (2019) ainda pontuam que, especialmente na atencgdo hospitalar, tais
discussdes ndo ocorrem entre a equipe, havendo uma grande fragilidade na participacdo dos
hospitais nesse processo, posto que muitas intervengdes realizadas em episddios de crise
reforcam o paradigma biomédico, havendo pouco investimento na educa¢do permanente e
sistematiza¢cdo do cuidado. Sdo praticas desacolhedoras que, para Ferreira e Carvalho (2017),
comprometem ndo sO o tratamento psiquiatrico, mas a assisténcia a satde de uma maneira
geral.

Outra forma de sofrimento reiterado pelos trabalhadores ¢ a auséncia e suporte da
familia durante e apds o processo de internamento, todavia, o que muitas vezes ocorre ¢ mesmo
o abandono familiar, em que o paciente permanece desamparado. Segundo Caldas et al., (2019),
a familia se apresenta como importante agente transformador na vida do usuario em sofrimento
mental, logo, a conscientizagdo da familia é primordial para o enfrentamento de todo
preconceito e medo que permeia a vida de um paciente nessas circunstancias. O envolvimento
familiar favorece também o vinculo de confianca com a equipe e um ideario que busca refazer

o modo de se produzir saude no campo da saude mental.

Quando a gente ndo vé a implicagdo da familia, a familia ¢ a base, entdo o afeto, o
carinho, a atengdo dessa familia sdo imprescindivel para a recuperacdo do paciente.
Quando ligamos "venha visitar, ligue pra poder conversar”, “a gente ndo tem tempo,
todo mundo trabalha”, [...] entfo eu acho que isso é o que entristece, um percentual de
80-90% de vinculos familiares rompidos com o paciente de satide mental, a gente ndo

vé aquela aten¢do, aquele cuidado [...] (HTEC2).

O néo incluir da familia no tratamento do usuario, [...] me deixa triste porque eu acho
que familia tem que estar presente, tem que fazer a parte deles no processo de
adoecimento, de cura (C3ENF2).

A vulnerabilidade social do usuario, que devido ao risco social acaba tendo seu
acompanhamento e tratamento prejudicados, também ¢ causa de sofrimento ao trabalhador. A
ineficiéncia das politicas sociais existentes diante das precisdes, muitas vezes imediatas, dos

usuarios dos servigos de saide mental, torna o trabalho inacabado. Desse modo, ha sofrimento ¢
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decepgao com a possibilidade de nem sempre se alcangar bons resultados a todos os usuarios ou

trazer resolubilidade aos problemas, mesmo possuindo politicas publicas para tal.

Quando a gente ndo consegue ajudar o paciente com os meios, com as politicas
publicas que a gente tem, muitas vezes ineficientes, ndo alcangam os pacientes da
forma que deveriam. Vou te dar um exemplo do social, um paciente que nesse
momento esta necessitando de uma cesta basica, a gente vai encaminhar para o CRAS,
ai eu ligo e eles dizem “Nao tenho cesta basica hoje, s6 vou ter cesta basica daqui a
um més" e esse paciente esta precisando disso hoje, ele ndo vai ficar um més sem se
alimentar, entdo a gente acaba ficando triste com esse déficit em relacdo a essas
politicas publicas que deveriam suprir a necessidade desses usuarios (C3AS1).

Sdo muitas histdrias tristes [...] o que me deixa mais triste dentro do trabalho ¢é essa
caréncia, a vulnerabilidade social, econdmica, as vezes tem paciente que chega aqui
sem comer, mas ele vem, o dinheiro da passagem era o dinheiro do almogo, mas ele
prefere (C2ENF1).

E quando recebo um paciente onde fala que ndo pode vir tomar a medicagio por ndo
ter o dinheiro do transporte, isso me deixa muito triste (C2TEC1).

Atualmente o campo da saude mental, assim como todos os campos em saude, ¢
impulsionado por mudangas politico-economicas do projeto neoliberal de corte publico,
configurando-se um desafio para familias socialmente vulneraveis, principalmente para os que
possuem parentes em sofrimento mental. Diante desta situacdo social, as familias ora se
enquadram como centrais nas politicas sociais, ora sofrem os efeitos perversos do capitalismo,
com a desresponsabilizacdo do Estado nas politicas sociais, agravando, em especial, os
contextos familiares mais vulneraveis (GOMES E SANTOS, 2016).

De acordo com Azevedo e Figueiredo (2015), os usudrios dos CAPS sofrem
constantemente com perdas materiais e sociais, normalmente sdo usuarios marginalizados que
precisam lidar com a falta de emprego, moradia, familia, vinculos afetivos, educacgao e sentidos
para a vida. Culpam-se pela sua propria doenca e exclusdo, e nessas circunstancias esta o
profissional de sade mental que, ao adotar o paradigma psicossocial, identifica o sofrimento
originado pela existéncia de “faltas” apoiadas em questdes socioculturais.

Nesse cenario, fica evidente que todo sofrimento proveniente dos entraves e
especificidades existentes nesse campo, além de prejudicar os usudrios dos servigos
especializados, dificultam o desenvolvimento do trabalho e podem ser estimulos para o
adoecimento fisico e mental. No entanto, ¢ possivel perceber, de forma indireta, nos discursos
dos entrevistados que nem sempre o adoecimento ¢ percebido pelo trabalhador, uma vez que se

desenvolvem através do estresse, ansiedade, impaciéncia e do nervosismo no dia a dia:
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O fisico sempre vai trazer marcar de frustragdes e de situagdes estressantes no
trabalho, vai ter dor de cabega, manchas pelo corpo, percebo em mim as frustragdes da
gente, o corpo fala, uma irritabilidade, tem situagdes que até dores no estdmago, entdo
somatiza (HENF3).

A questdo do estresse que ja ¢ inerente, por mais que vocé goste, como ¢ 0 meu caso,
nds também temos nossas fragilidades enquanto seres humanos. Trabalhar na satude
mental significa muitas vezes passar um turno de trabalho ouvindo muita zoada,
pacientes gritando [...] isso ndo deixa de interferir na saide mental, traz uma
sobrecarga de estresse muito grande, as vezes chego em casa a noite muito
sobrecarregada, ndo posso ouvir uma televisdo alta que ja vou baixando, ndo posso
ouvir um telefone tocar porque aquilo me causa uma certa irritagdo, [...]. Muitas vezes
interfere no sono, [...] eu sinto que isso é pelo cansago emocional, [...]. O processo de
trabalho interfere sem duvida (HENF1).

Em um estudo realizado por Oliveira (2019), constatou-se um elevado nivel de estresse
ocupacional em trabalhadores que atuam em servicos de saude mental. Estes sdo servigos que
exigem dos trabalhadores dominio diante das numerosas necessidades dos usuarios, que, na
maioria das vezes, apresentam grande dependéncia, requerendo do profissional maior
envolvimento no trabalho, o que pode contribuir para o sentimento de sobrecarga (ISHARA;
BANDEIRA; ZUARDI, 2007).

Para Leal, Bandeira e Azevedo (2012), o manejo diario e prolongado com usudarios em
sofrimento mental, a dificuldade em estabelecer limites nas interagdes com os individuos, ¢ o
envolvimento exagerado com o trabalho, da mesma forma, podem originar sobrecarga nos
trabalhadores.

Questdes que envolvem as condi¢des de trabalho como a falta de descanso, férias
suspensas recompensadas com o pagamento dos dias trabalhados foi citado como motivo de
desgaste para os trabalhadores do CAPS, uma vez que o valor recebido ndo reabilita a satde

mental e fisica e sim, o oposto:

Talvez a gente ndo enxergue uma doenca, mas vocé se enxerga mais estressado,
impaciente e nervoso, ndo chega a ser uma coisa que traga tanto prejuizo, mas a gente
necessita desse tempo de intervalo, as férias, isso faz falta para todos, tenho dois anos
sem férias, recebemos os tempos, mas dinheiro ndo ¢ satde. [...]. [...], isso ndo é bom,
porque ¢ um trabalho que é cansativo mentalmente, psicologicamente, entdo isso ai
nos desgasta (C3PSICO2).

A carga horaria e jornadas de trabalho extensas sao alguns dos principais fatores para a
ocorréncia de riscos ocupacionais, podendo gerar efeitos cronicos a satde dos trabalhadores,

queda de produtividade, desmotivagdo, dificuldades interpessoais, e infelicidade na esfera
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pessoal. Nesse sentido, a jornada de trabalho consiste em uma dimensdo importante na
qualidade de emprego, refletindo na seguranca e satide do trabalhador, assim como nos aspectos
pessoais e familiares (DALRI et al., 2014).

Dentre os varios quadros de agravos ocupacionais do trabalho em satde tem-se: riscos
fisicos; quimicos; bioldgicos; sociais e violéncias; ergondomicos e de acidentes, bem como a
fatores emocionais (SILVA; ASCARI, 2015). Em particular, a Sindrome de Burnout tem sido
bem descrita na literatura. Gasparino e Guirardello (2015), afirmam que a exaustdo emocional ¢
um elemento fundamental para se definir a sindrome. E a primeira reagdo gerada em resposta a
sobrecarga de trabalho e estresse decorrente das frequentes exigéncias, o que pode causar o
distanciamento emocional e cognitivo do profissional em rela¢do ao seu trabalho.

Desta maneira, o trabalho nao deve ser visto como neutro em relacao a saude dos
trabalhadores, posto que pode ser fonte de sofrimento e/ou adoecimento para uns e de prazer
para outros, funcionando como um ‘antidoto’ contra o adoecimento, apesar de todas as
dificuldades encontradas em seus processos de trabalho. Segundo Glanzner e Agnes (2014), o
trabalho na 4rea da saude ndo €, por si sd, fator de adoecimento, mas determinadas condigdes de
trabalho e seus contextos podem causar desgaste no trabalhador.

O prazer no trabalho, além de ser oriundo dos resultados obtidos com a assisténcia
prestada, provém também do reconhecimento vindo do proprio paciente apds a melhora do
quadro, sendo este o mais importante reflexo dos resultados alcangados no trabalho:

[...], a honra e gloria toda pra Deus, mas vocé fica gratificada enquanto profissional, vé

que o paciente agradeceu por aquilo, “Dr. 0 medicamento que vocé me passou, muito
obrigado, me ajudou." (C2MEDI1).

Nio me causa nenhum tipo de adoecimento porque eu tenho aquele prazer pelo
trabalho, embora cu tenha falado que tenho essas insatisfacdes da estrutura, da
auséncia de partes da equipe, mas ndo causa sofrimento porque tem todo aquele
contexto, a gente consegue sim apresentar algum tipo de resultado (HTEC2).

Nesse contexto, Glanzner e Agnes (2014) afirma que no ambito do trabalho em saude
mental ¢ necessario pensar no cuidado de quem cuida, visto que um trabalhador em sofrimento
ndo tera capacidade de ser continente para o sofrimento do outro, repercutindo de forma
negativa no cuidado em satde. Para isso, ¢ necessario a criagdo de estratégias de defesa com o
intuito de combater o sofrimento no trabalho e os potenciais danos sobre a saide mental dos

profissionais de saude.
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Estratégias de enfrentamento

Ao se tratar das estratégias de enfrentamento e superagdo do adoecimento e sofrimento,
os trabalhadores relataram buscar alternativas internas ¢ externas ao ambiente de trabalho,
sobretudo, para manter-se motivado a trabalhar. Glanzner e Agnes (2014) afirma que
constantemente as estratégias de defesa sdo utilizadas pelos trabalhadores para reduzir a
percepg¢do da realidade que lhes causa sofrimento, desta forma, a estratégia utilizada protege no
plano psicologico, mas dificulta a transformacao da realidade dos servigos.

Nessa perspectiva, o trabalhador ao lancar mao de estratégias de defesa esta buscando
adaptacao ao que lhe traz sofrimento, no entanto, quanto mais rigida for a institui¢do, menor a
harmonizagdo do trabalho a personalidade do trabalhador e mais negativo serd o sentido do
trabalho, aumentando o sofrimento. Quando ha possibilidade de transformar o sofrimento em
contentamento, aumenta-se a resisténcia do trabalhador ao risco de instabilidade psiquica e o
trabalho passa a agir como um mediador para a saude, por outro lado, quando as condi¢des de
trabalho estimulam o sofrimento no sentido patogénico, o trabalho atua como mediador da
desestabilizacdo e da fragilizacdo da satde (GLANZNER E AGNES, 2014).

A interacao com a religido da qual fazem parte, os momentos de lazer com a familia, a
realizacdo de terapia e a “desconexdo” ao sair do ambiente de trabalho, de forma geral, foram
mecanismos citados como distracao fora do ambiente de trabalho, embora o distanciamento
social esteja dificultando alguns desses recursos, no momento, tanto para entrevistados no
CAPS, quanto no hospital psiquiatrico. Segundo Dias e Furegato (2016), profissionais de
servicos de satide mental sdo adeptos a estratégias de suporte social, buscam apoio e ajuda
através de momentos com familiares, amigos e até colegas de trabalho para diminuir a
sobrecarga derivada do contato constante com o sofrimento mental.

Interessante perceber que, principalmente, diante de um contexto pandémico o qual o
individuo encontra-se sem muitas op¢des de recreagdo devido ao distanciamento social, os
“momentos pequenos” sdo reconhecidos pelos trabalhadores como oportunidades

indispensaveis para a manuten¢ao do seu equilibrio fisico e psiquico.

A gente tem que buscar momentos de prazer, momentos de lazer, de descanso, fazer o
que vocé gosta, ai vém a questdo da pandemia que esta causando essa dificuldade
maior de vocé poder sair, fazer uma viagem, mas mesmo em casa voc€ tem que
procurar fazer coisas pra relaxar, [...]. O que traz melhora ¢ fazer o que vocé gosta, as
vezes sdo coisas pequenas, ndo ¢ uma viagem que neste momento ndo pode fazer, mas
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¢ vocé chegar ali, chupar um picolé com as criangas, fazer qualquer coisa pequena,
brincar de bola com o filho (C3PSICO2).

Cuidar da propria saide mental ¢ uma estratégia importante para poder lidar com as
adversidades do trabalho, porém, nem todos os profissionais possuem recursos financeiros para
bancar recursos terapéuticos profissionais, de forma continua, tampouco recebem esse auxilio
do municipio como forma de prevencdo contra possiveis transtornos mentais decorrentes do
trabalho. Desse modo, parte do ja restrito saldrio desse trabalhador termina sendo destinado a

prevenir ou sanar efeitos laborais adversos, cabendo ao trabalhador todo o 6nus ocupacional:

[...] eu faco terapia uma vez por semana, faco acupuntura para trabalhar a ansiedade,
eu tenho me cuidado, mas quantos podem fazer isso? A gente sabe que ndo podem,
profissional de servigo publico ndo pode se dar ao luxo de ta podendo fazer terapia
semanalmente, eu fago particular, para estar bem para poder atender bem, e trabalhar
também as minhas emogdes até pra poder entender a do outro (C2PSICOL1).

Na verdade, ¢ um trabalho que requer muita terapia também. Lutar com doengas
mentais ndo ¢ uma coisa tdo facil, ¢ uma coisa que causa muito desgaste
emocionalmente (C3PSICO?2).

A satisfagdo e o prazer no trabalho provém, nessas circunstancias, do autocuidado fisico

e mental, visto que o atual cendrio pandémico nao favorece a satisfagcao profissional:
Estou satisfeita porque estou satisfeita comigo, emocionalmente estou bem, e porque
eu procurei mecanismos para me cuidar, psicélogo, acupuntura, aerobica para

trabalhar ansiedade, talvez eu ndo estivesse bem no meu trabalho, porque a gente ¢
emocdo (C2PSICO1).

A terapia individual ¢ apontada como uma estratégia de autocuidado que facilita o
manejo das demandas do cuidado em satde mental. S3o necessidades que requisitam do
profissional de saude disponibilidade para acolher diariamente uma grande demanda de casos
graves, quase sempre acompanhados de contextos que envolvem miséria, desestruturagao
familiar, desemprego, violéncia. Desta forma, o trabalhador estd continuamente lidando com a
loucura e a subjetividade dos usudrios e, frequentemente, ¢ na terapia individual que encontra o
alivio da carga psiquica oriunda do processo de trabalho, funcionando com um mecanismo
defensivo para tristezas e sofrimento (GLANZER; AGNES, 2014).

Outra forma de manter o equilibrio da saude psiquica é citada como uma técnica de

"desligamento da memoria” a questdes relacionadas ao trabalho, além disso, foi destacada a
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importancia de ndao haver envolvimento emocional com os usuarios, restringindo todos os

problemas identificados apenas ao ambiente de trabalho:

Tenho um HD externo, quando saio daqui e quando saio de qualquer lugar que atendo,
os pacientes ficam 14 dentro da sala, eu ndo falo de psiquiatria, de paciente, em lugar
nenhum fora do consultério, é a minha estratégia, se eu sair daqui agora, acabou, [...],
ndo devo estar me envolvendo emocionalmente, na realidade quando vocé se envolve,
tenta ajudar de todas as formas ¢ ruim pra vocé, porque vocé passa a sentir a dor do
paciente (C2MED1).

Eu separo, o meu trabalho ¢ o meu trabalho, casa ¢ casa, eu ndo trago problemas de
casa para o trabalho e tento ndo levar o meu estresse do trabalho para casa, [...]
(C3TEC2).

Inegavelmente, existe um grande envolvimento afetivo entre profissionais e pacientes no
trabalho em satde mental, fator que reflete na subjetividade dos profissionais e pode gerar
sobrecarga emocional (LEAL, BANDEIRA, AZEVEDO, 2012). Diante disso, observa-se uma
menor sobrecarga de trabalho quando os profissionais encontram estratégias para diminui-la,
dentre elas esta o “evitamento”. A pratica de esquecer acontecimentos estressantes, bloquear
emocdes, participar de atividades religiosas, esportivas e de lazer, contribuem para o alivio das
tensdes advindas do trabalho (DIAS, FUREGATO, 2016).

Hé4 também alternativas de enfrentamento utilizadas dentro do proprio servigo
hospitalar, em que o trabalhador busca o apoio dos setores de recursos humanos ou educacdo
permanente para juntos adotarem taticas de combate aos fatores que causam sofrimento,
havendo, portanto, por parte da organizagdo um auxilio para a distragdo e minimizagdo das
dores no trabalho.

[...] dentro do proprio trabalho vou buscar o RH, o pessoal de educagdo permanente ou

continuada, eu vou levando algumas demandas para ver se t€ém estratégias que a
instituigdo pode trazer pra discutir, pra gente melhorar (HENF3).

O enfrentamento dos problemas trazidos pelo trabalho torna o trabalhador sujeito da
acdo, mas, por outro lado, o0 mantém na condi¢do de sujeitado as condi¢cdes dadas pelo Estado
patronal, uma vez que nenhuma das medidas adotadas vao no sentido de unido a outros
trabalhadores para mudar tais condi¢des, conforme j& havia sido observado por Couto (2012),
com relagdo ao trabalho da enfermagem na Estratégia em Saude da Familia (ESF) da mesma
cidade. Para acdes objetivando mudangas eficientes nas causas e ndo apenas reparando

consequéncias, seria necessario a mudanca da consciéncia de classe, o que ndo foi observado
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em nenhuma das entrevistas. O isolamento como queixa reflete um isolamento muito mais
amplo: social, institucional e politico.

E essencial que as institui¢des de saude proporcionem estratégias para garantir o
bem-estar dos trabalhadores, criando ambientes adequados e saudaveis para o desenvolvimento
do trabalho, tornando-os motivados a produzirem com maior qualidade. Mas esperar que essas
transformagdes ocorram por parte exclusiva da gestdo e sem organizacao social ¢ permanecer
em estado de alienagdo. Campos (2017) aborda a alienagdo como um dos efeitos nocivos do
capitalismo, de acordo com as obras marxista, ¢ na contemporaneidade além de alienar também
captura a subjetividade do trabalhador, deixando de ser fonte de realizacao e passando a causar
prejuizos a saude do trabalhador.

Quanto melhor a percepgao das institui¢des de satide no que diz respeito a necessidade
da manutencdo e da prevengdo da satide mental, melhores serdo as condi¢des de trabalho e a
qualidade de vida dos trabalhadores, uma vez que estardo mais satisfeitos e realizados tanto no
ambito profissional quanto pessoal (DIAS E FUREGATO, 2016). E quanto mais consciente das
limitagdes da agdo individual para a resolu¢do de problemas estruturais, mais forca terd o

trabalhador da saude para resguardar sua propria saude, ai incluindo a mental.

Pandemia e aumento da sobrecarga para a saude mental dos trabalhadores

No cenario investigado, a pandemia do novo Coronavirus surgiu como um agravante
para problemas ja enfrentados pelos trabalhadores, tais como a estrutura fisica inadequada,
salarios defasados, falta de apoio familiar, rede desorganizada e sem apoio do governo. Nessas
circunstancias, a pandemia pode ser considerada fonte de labilidade do humor, ansiedade e
estresse devido a excessiva apreensao com a contaminacgdo entre os servigos deste estudo. A
necessidade do distanciamento social que restringe algumas formas de lazer, a preocupacao em
transmitir o virus para a familia, juntamente com a propria assisténcia ao paciente psiquiatrico,
que ¢ particularmente cansativa, coloca em risco a saide mental do préprio trabalhador,

tornando o cotidiano ainda mais tenso.

Para mim foi desgastante demais, essa ansiedade, de todos, desde enfermeiros a
técnico de enfermagem, do medo, do panico, e para garantir que vao trabalhar com
seguranca (HENF3).
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[...]. O estado emocional de nés quanto profissionais de satide sofreu um grande abalo
durante esses cinco ou quase seis meses de pandemia, nds vivemos em um estado de
tensdo, de medo, de ansiedade o tempo todo [...] (HENF1).

Antes eu ndo tinha ansiedade. Minha ansiedade veio acompanhada da pandemia
(C3ENF2).

Na pandemia tem sido um pouco mais complicado porque a gente ndo tem saido, isso
em alguns momentos tem mexido comigo, estou vivendo uma instabilidade humor
muito grande, as vezes consigo controlar bem meu humor, as vezes estou com o humor
mais rebaixado, tem horas que eu penso assim “poxa, estou igual aos pacientes", [...].
Estou sempre atenta para isso, para que eu ndo possa até vir a desencadear outro
problema mais sério (HENF1).

[...] além de todas as questdes que a gente ja enfrenta no trabalho em satide mental, a
falta de estrutura fisica, a propria assisténcia ao paciente que ja ¢ cansativa. A gente
vive também essa tensdo do covid [...] muito desgastante, foi um problema a mais ¢
um problema grande (HENF1).

Autores apontam que, dentre as repercussdes negativas advindas do contexto pandémico
vivenciado pelos trabalhadores da satde estd, principalmente, o desgaste emocional.
Sentimentos como medo exacerbado, angustia, preocupacdo, raiva e impoténcia, florescem
devido as incertezas do que esta por vir, do medo de ser infectado e transmitir para outros, do
distanciamento social (DANTAS, 2021; MIRANDA et al., 2020; MONTEIRO, et al., 2021).

Segundo Monteiro et al., (2021), os desafios da pandemia somam-se as atribui¢des do
trabalho em saude, que exigem dedicagcdo exaustiva do trabalhador e podem desencadear ou
intensificar sintomas de ansiedade, depressao e estresse. Especificamente para o trabalho em
satde mental, a pandemia traz para os servigos especializados aumento da demanda, que passa
incluir os proprios trabalhadores, visto que também sofrem com os impactos das medidas de
distanciamento social e todas as outras contingéncias, dividas e receios da pandemia.

Nessa perspectiva, o hospital psiquidtrico aderiu a estratégias de enfrentamento ao
Covid-19, tanto para os pacientes, quantos para os profissionais. Foi criado um comité de
Covid-19 que adotou medidas preventivas desde a admissao dos pacientes até o seu processo de
internamento. Foram garantidos equipamentos de protecdo para todos os trabalhadores,
monitorando os casos suspeitos, no qual o proprio hospital realizava as testagens, assim como
foram criados um plano de contingéncia e um protocolo clinico como abordado nas falas a

seguir:

O hospital estd com medidas preventivas para os pacientes que chegam ficarem em um
momento de observacdo, alguns pacientes sdo testados quando chegam com algum
tipo de sintomatologia, entdo ja sdo feitas as testagens [...] (HTEC2).
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Nos fizemos os protocolos, o plano de contingéncia, o protocolo clinico, centro de
testagem. Nos fazemos a propria coleta, fomos treinados, também fago coleta por
swab. O trabalhador, independente de plano de satde ou ndo, se ele é trabalhador e
estd com suspeita coletamos swab, o carro do hospital vai, entdo a gente tem uma
resposta mais rapida de resultado, esse trabalhador ¢ monitorado todos os dias, final de
semana a gente se divide com a SCIH, [...] (HENF3).

Situacoes de pandemia produzem significativo impacto na sauade mental dos
trabalhadores de saude, visto que sdo situacdes excepcionais no século que possuem
repercussoes globais, surgem como uma ameaca a saude e superlotam os servigcos. Os desafios
enfrentados diante de tal situacdo podem ser estimulo para o desenvolvimento ou aumento de
sintomas de ansiedade, depressdo e estresse (MONTEIRO, et al., 2021).

Conforme abordado por Monteiro et al.,, (2021), compete a instituicdo de saude
promover medidas de protecdo que garantam a integridade dos trabalhadores no
desenvolvimento do seu trabalho, para isso ¢ importante conhecer os fatores condicionantes do
adoecimento psiquico diante de uma pandemia, como a falta de equipamentos de protegao
individual (EPI), medo de contaminacdo, a falta de treinamento e informagdes sobre a
proliferagao do virus. Ao garantir condi¢des de trabalho adequadas e apoio, nao so relacionados
aos recursos materiais, mas também psicossociais, ¢ possivel garantir saude, tranquilidade,
seguranga e bem-estar ao trabalhador no desenvolvimento do seu trabalho.

Enfim, no que diz respeito a responsabilidade dos servigos de satde na implementagdo
de acdes capazes de oferecer suporte e diminuir sobrecargas vivenciadas no ambiente de
trabalho, sd3o necessdrias estratégias voltadas para a supervisdao dos aspectos emocionais, sendo
tais estratégias eficientes para orientar o profissional em como lidar com as adversidades do dia
a dia, independente do contexto em que esteja, pandémico ou ndo, posto que trabalhar com

saude ¢ estar sempre exposto aos mais diversos riscos (OLIVEIRA et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Na analise do conjunto dos dados, foi possivel conhecer as situacdes de adoecimento,
sofrimento e superagdo relativas ao sujeito-trabalhador e a forma como essas situagdes sao
vivenciadas e significadas diariamente. A satisfacdo foi percebida neste estudo como elemento

essencial para o desenvolvimento do trabalho em saude mental, configurando-se causa, quando
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a finalidade do trabalho ¢ alcancada e consequéncia, quando se torna realizagdo pessoal e
profissional.

A satisfacdo também funciona como importante fator de protecao a saude mental para os
trabalhadores deste estudo. Tanto no hospital psiquiatrico quanto nos CAPS existem situagdes
que provocam sofrimento, estresse e alteragdes de humor, principalmente apds a pandemia que
afetou de modo singular o processo de trabalho em saude mental. Questdes organizacionais da
RAPS que deveriam envolver a reorientacdo assistencial com foco nos espacos de sociabilidade
dos sujeitos ainda permanece como uma realidade distante e que traz sofrimento e desgaste ao o
trabalhador, sendo cada vez mais utdpico o fechamento do hospital psiquidtrico, ja que neste
estudo, ainda assume como um importante servigo de suporte para atendimento dos municipios
adjacentes e do proprio municipio de Feira de Santana.

Além disso, a auséncia da familia, a vulnerabilidade social, a propria assisténcia ao
usuario em sofrimento mental e as condigdes de trabalho inadequadas também sdo fatores que
podem ser estimulos para o adoecimento fisico e mental. Nesse contexto tem-se as estratégias
de enfrentamento que envolvem taticas individuais, em grupo e institucionais, que devem ser
aprimoradas pelos servigos a fim de supervisionar principalmente os aspectos emocionais dos
trabalhadores, devido a importante sobrecarga emocional que envolve o trabalho em saude

mental.
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ROTEIRO PARA ENTREVISTA

BLOCO 1 - IDENTIFICA!;AO E TRAJETORIA PROFISSIONAL DO (A)
ENSTREVISTADO (A) (Quem ¢ o sujeito entrevistado?)

Sexo: Masculino () Feminino ()

Pos-graduagdo: Sim () Nao( ) Qual?

Tempo de experiéncia em unidade hospitalar:

Tempo de atuagdo nesta unidade hospitalar:

Qual seu regime de trabalho (Servidor, CLT, Cooperado, outro)? E concursado?

1. Idade:  anos

2.

3. Estado Civil:

4. Filhos: Quantos?

5. Formacao:

6. Qual seu tempo de formagao:
7.

8. Trabalhos anteriores:

9. Fungdo atual aqui no hospital:
10.

11.

12.  Tempo na fungdo atual:

13.

14.  Carga Hordria:

15.  Folga?

16.

Trabalha em outros lugares? Onde? Como?

BLOCO II - O PROCESSO DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE

(Como se da o processo de trabalho dos profissionais de saude e quais as especificidades

dos elementos que o constitui: sujeito, objeto, meios, espaco e finalidade?)



PERGUNTAS

INSTRUCAO / O QUE EU DEVO
SABER

2) Descreva um dia tipico de
trabalho desde a hora que vocé acorda até

a hora em que vai dormir.

Qual a sua rotina de trabalho
incluindo desde o acordar até o dormir?
Atentar para o tempo e forma de

deslocamento.

2) Qual a finalidade de seu

trabalho?

Promocao, prevencao, reparacao,
manutenc¢ao, coordenagao, troca de

conhecimentos, pesquisar.

3) Com o que vocé
trabalha? Para quem vocé dirige

seu trabalho?

Qual ¢ o objeto do trabalho?
Devemos investigar qual € o publico para
quem ele trabalha, demandas mais

frequentes e caracteristicas do publico.

4) Que
conhecimentos, técnicas,
materiais e instrumentos vocé

mais utiliza no cotidiano?

Quais sao seus instrumentos de
trabalho?
Técnica, arte, conhecimentos,

habilidades, tecnologia leve e leve-dura.

5) Como funciona o
trabalho aqui ou como ¢
organizado o trabalho aqui?

Quem faz o qué&?

Saber como o trabalho se organiza,

divisdo de tarefas.

6) Em quais espacos vocé

desenvolve o seu trabalho?

Saber os espagos: unidade,

comunidade, territorio, servigos, SMS, casa.

7) Como vocé descreveria esses
espacos? E vocé acha que neles vocé

corre algum risco?

Se ¢ adequado, limpo, grande,

pequeno, etc.
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8) Como vocé divide o seu tempo
ao longo de sua jornada de trabalho? Em

que atividades gasta mais tempo?

Quero conhecer o ritmo do trabalho

para cada atividade.

9) E qual a atividade mais

desgastante?

Saber aquela que mais traz cansago e

desgaste.

BLOCO III — RESULTADOS PROJETADOS E ALCANCADOS

135

(Como sdo as relagdes entre os elementos constitutivos do processo, o trabalho em si, e

os resultados projetados e alcangados a partir da percepgao dos sujeitos da praxis em saude?)

1) Existem situagdes que
dificultam o resultado positivo do seu

trabalho? Quais?

Percepcao de resultados ou das
dificuldades enfrentadas na execugao do

trabalho.

3) O que facilita ou facilitaria o

alcance dos resultados?

Fatores que facilitam a realizag¢ao

das atividades.

2) Que resultados vocé tem tido
com seu trabalho? Corresponde ao

planejado?

Quer saber o produto do trabalho
Relagao trabalho e resultado

projetado.

BLOCO IV — CIRCUNSTANCIAS DE SOFRIMENTO, ADOECIMENTO E

SUPERACAOQO

(Quais s3o as situagdes de adoecimento, sofrimento e superacdo, relativas tanto ao

sujeito-trabalhador, sdo vivenciadas e significadas, cotidianamente?)

1) O que seu trabalho significa

para voce?

Percepcao de prazer, sofrimento,

adoecimento




2) Voce esta satisfeito com o seu

trabalho?

Percepgao de prazer, sofrimento,

adoecimento

3) O que te da prazer no trabalho?

Percepcao de sofrimento,

adoecimento

4) O que vocé esta considerando
que seja prazer, sofrimento e/ou estresse?
O que significa exatamente isto no

trabalho?

Significado de prazer e sofrimento

no trabalho

5) Que situagoes lhe causam

maior sofrimento? Exemplificar.

Percepg¢ao de sofrimento,
adoecimento
Obs: caso negue, indagar: Nao tem

nenhuma situa¢ao?

6) O seu trabalho lhe causa (ou

causou) algum tipo de adoecimento?

Se necessario aprofundar com a
seguinte pergunta: vocé associa algum

sintoma ao trabalho?

7) Como vocé enfrenta esta
questdo no seu trabalho (Que estratégias

utiliza?)

Superacao

8) O que seu trabalho lhe
proporciona em termos concretos (em

termos de beneficios e ganhos)?

Prazer no trabalho

Analisaremos aqui as significacoes
concretas (sustento, férias, aquisicao de
bens) e abstratas (realizagao pessoal,

profissional, sonhos, fantasias, projetos)
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ANEXO C — ANUENCIA DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE FEIRA
DE SANTANA

[ ]

Secretaria Municipal de Sadde E-miail: scp.sms@gmall.com
Segio de Capacitagio Permanente (75) 3612-6608/Ramal 6608

Feira de Santana 04 de AGOSTO de 2020.

DA: SEGAO DE CAPACITAGAO PERMANENTE
PARA: CEP

Informamos que se enconira Aulorizado @ realizagiio do projelo de

pesquisa; "PROCESSO DE TRABALHO SERVICOS DA REDE DE ATENGAO

PSICOSSOCIAL DE UM MUNICIPIO DO NORDESTE'. Tendo como

Pesquisadora principal: JESSICA VIEIRA DOS SANTOS, sob orientagio: Prof. Dra.
Theraza Cristina Bahia Coelho.
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ANEXO D — APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP — UEFS)

UNIERSIDADE ESTADUAL DE Plabaforma
: FEIRA DE SANTANA - UEFS

e CRIC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: PROCESS0 DE TRABALHO EM SERVICOS DA REDE DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL DE UM MUNICIPIO DO NORDESTE
Pesquisador: Jéssica Vieira dos Sanlos
Area Temdtica:
Versdo: 4
CAAE: 38532620.5.0000.0053
Instituigo Proponente: Univarsidade Estadual de Feira de Santana
Patrocinador Princlpal: Financlamenta Prdpria

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4590470

Aprasentacio do Projeto:
As informagbes elencadas nos campos "Apresentaciio do Projeta”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagho dos
Riscos & Beneficlos" foram retiradas do arquivo Informagdes Béskcas da Pesquisa, anexado em 10 de
fevereiro de 2021,

Tratla-se de um projelo de disserlagio de mestrado apresentado ao Programa de Péds-graduagio em Salde
Caoletiva da Uiniversidade Estadual de Feira de Santana (PPGSCYUEFS) por Jéssica Vieira dos Sanfos, sob
a arientago da profa. Thereza Chstina Bahia Coelha.

O projeto apresenta o desenho "Tipo de Esudo: Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa do tipo
exploratdria. Campo de Investigagio: O campo de investigagio serd composto por dois Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS), fipo [l e |Il, & de uma Unidade Hospitalar Psiquiatrica, todos pertencentes 4 Rede de
Atengho 4 Salde Mental do municipio de Feira de Santana, O estude nllo abrangerd ©da a rede, que é
muita ampla, por isso a escolha das unidades & servigos se ulilizard os seguintes crithrios: Nivael de
complexidade; Busca uma distribuigho espacial afinada para comparar os processos de trabalho nos niveis
de atengdo da Rede de Alengdo Psicossocial, escolhendo apenas servigos especializados em sadds
mental, esse crtério explica a exclusfo da APS como campo deste estudo, Desse modo, na unidade
hospitalar, seréo estudados processos de trabalho nas seguintes unidades do servigo: Emergéncia;
Enfarmarias de média permanéncia

Enderege:  Averida Transnordesing, s/n - Mova Horlzonte, UEFS

Bairro: Madua | MM 17 CEP: 44 031-460
UF: BA Municipio: FEIRA DE SANTANA
Telefone: (753 161-8124 E-mail; cep@fuats br

Pigina 01 da 10
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UNNERSIDADE ESTADUAL DE
FEIRA DE SANTANA - UEFS
e CRT

Continagio do Parecer 4,550 470

metodologia do projeto, p. 32 & SUMARIO,

ANALISE: Pendéncia atendida.

Corsideractes sobre os Termos de apresentacio obrigatra:

Protocolo completo, atendendo &s exigéncias da Resolugio 466/12 e da Resolugio 510016, Foram
anexados o3 seguintes documentos:

1) Falha de rosto com carimbao da responsével pela assinatura, sinalizando o cargo/funcio gque exerce na
insttuicio proponents;

23 Frajto complata;

3] Anuéncia das unidades do CAPs e do Hospital Especializado Lopes Rodngues, Feira de Santana, Bahig;
4] Declaragho da pesquisadora colaboradora se comprometendo em observar a Resolugdo 466/12 e a
Resolugda 510016,

51 Instrumentos de coleta;

6] Cronagrama,

77 Orgamento;

8)TCLE.

Recomendagbes:
Recomenda-se gjustar o perfodo de coleta de dados para perlodo posterior a sprovagio de parecer pako
CEP/UEFS.

Recomenda-se também incluir no seguinte trecha do TCLE a garantia de ressarcimenio: "néo implicanda em
quakjuer despesa para o Sanhor (a)". Informar que caso ocorra alguma despesa o participanta sera
ressarcido (a) (Res. 466/12 item 111.2 letra q).

Recomenda-se ainda que seja assegurada no TCLE, de forma clara e afirmativa, que o paricipanie da
pesquisa receberd assisténcia integral e imediata, de forma gratuita, pelo tempo que for necessério, em
caso de danos decorrentas da pasquisa (Resohigho CNS n® 510, de 2016, Caplulo |, Art. 2% Inciso || &
Cagitulo |Il, Segho |1, Artigo 17%, Inciso V; Resolugio CNS n® 466 de 2012, item 11,2 letra O,

Conrclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
FROJETO APROVADD

Endoregs:  Asanda Transnordesting, /'n - Nova Honzonta, UEFS

Bairrg: Madual, Ma1T CEP: &4 031-460
UF BA Municipio: FEIRA DE SANTANA
Talelone: (753161-8124 E-mail: cepiiuetsbr
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Corfiruagho do Parecer: 4 550

AT0

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
FEIRA DE SANTANA - UEFS

Qe ™

Apos o atendimento das pendéncias, o projeto estd aprovado para execuclio, pois atende aos principios
bioéticos para pesquisa envolvendo seres humanos, conforme a Resolugio n® 466/12 e a Resolugio n®

510016 (CNS).

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Tenho muita satisfagio em informardhe que seu Projelo de Pesquisa salisfaz as exigéncias da Res, 466/12
e da Res. 510/16. Assim, seu projeto foi Aprovado, podendo seriniciada a coleta de dados com os
participantes da pesquisa conforme orienta o Cap. X.3, allnea a - Res. 466/12. Relembro que conforme
institui a Res. 466/12 e a Res, 510/10, Vossa Senhornia devera enviar a este CEP relatdrios anuais de
atividades pertinentes ao referido projeto e um relatério final tio logoe a pesquisa seja conclufda. Em nome
dos membros CEP/UEFS, desejo-lhe plenc sucesso no desenvolvimento dos trabalhas &, em tempo
oportuno, um ano, este CEP aguardard o recebimento dos referidos relatdrios.

Este parecer fol elaborado baseado nes documentes abalxo relacionades:

Tipo Documenta Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES _BASICAS DO_P | 10/02/2021 Aoeito
do Projeto JETO 1628430 pdf 220737
Qutros OFICIOCCEP.pdf 10/02/2021 | Mssica Vieirados Aceito
21:58:52 | Santos

TCLE/ Termos de | TAICAPS. pdf 100022021 | JMéssica Vieira dos Apaito

Assentimenta / 21:58:04 | Santos

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado/ |PROJETO_CEP pdf 100022021 | Jéssica Vieirados Aoeito

Brochura 21:43:53 |[Santos

nvestigador

Orgamento ORCAMENTO_CEP.pdf 100022021 | Jéssica Vieirados Aceilo
21:43:11 | Santos

TCLE/ Termosde | TCLE_CEP.pdf 10/02/2021 | Jéssica Vieirados Aceito

Assentimento / 214107 |Santos

Justificativa de

Auséncia

Qutros Oficio_Pendencias_Jessica,pdf 04/02/2021 [ Wania Silveira da Aceito
14:49:44 | Rocha

Qutros PROJETO_MA_INTERA_CEP Jessica, | 04/02/2021 |Wania Silveira da Apeilo

pf 14:49:26 | Rocha

Outros TCLEE_Jessica. pdf 04/02/2021 | Wénia Silveira da Aceito
14:48:02 | Rocha

Engerego:  Avenida Transnordesting, &/n - Movo Honzonte, UEFS

Bairro:  Madula |, MA 17 CEP: 44 031-460

UF: BA Municipie:  FEIRA DE SANTANA
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DA PESQUISA: Processo de Trabalho em Servicos da Rede de Atencio Psicossocial
de um Municipio do Nordeste

Estamos convidando o Senhor (a) para participar desta pesquisa que objetiva analisar o processo de
trabalho de profissionais de saude que atuam em servigos da Rede de Atengdo Psicossocial de Feira de
Santana - BA, bem como, identificar as situacdes de adoecimento e sofrimento vivenciadas no processo
de trabalho. Este estudo estd sob responsabilidade da Mestranda Jéssica Vieira dos Santos. Este estudo
sera importante, pois possibilitara conhecer e se aproximar do processo de trabalho dos trabalhadores de
saude, a fim de propor melhorias nas condigdes de trabalho, reduzindo os efeitos negativos a saude
desses profissionais. Para isso o Senhor (a) precisara responder a uma entrevista, que sera gravada apos
sua autorizag@o, nao sendo obrigatdrio o uso da imagem, apenas registro de voz. Este termo devera ser
assinado em duas vias, uma para o Senhor (a) e outra para a pesquisadora. Sendo a entrevista realizada a
distancia (Video Chamada ou chamada de voz) as vias serdo entregues pela pesquisadora nos servigos
de pesquisa e, apds assinadas, sera recolhida uma das vias, ndo implicando em qualquer despesa para o
Senhor (a). Caso se sinta incomodado (a) com alguma pergunta, ndo precisara respondé-la, assim como
tera liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem
penalizagdo. Asseguraremos a sua privacidade e a protecdo de sua identidade, garantindo anonimato das
informagdes para prevenir riscos a sua integridade. A manipulacdo dos dados se dara em ambiente
confidencial e ficardo guardados por um periodo de cinco anos, sob responsabilidade do pesquisador, no
nucleo de pesquisa. Os riscos que esta pesquisa podera apresentar referem-se a possibilidade de que
alguma pergunta venha lhe fazer recordar situagdes desagradaveis ou causar-lhe constrangimentos. Caso
haja algum dano decorrente desta participagdo, a pesquisadora se responsabilizara pelo atendimento
integral, imediato e gratuito, pelo tempo que for necessario, bem como o Senhor (a) tera direito a buscar
indenizagdo nas formas da lei. Os resultados da pesquisa serdo apresentados nos CAPS e no HELR ¢
poderdo ser utilizados em artigos, livros, revistas, publica¢des e congressos, sendo garantido também
aos participantes o acesso a esses resultados por copia da dissertacdo em formato PDF que sera enviado
por e-mail. No momento em que houver necessidade de esclarecimentos de quaisquer dividas sobre sua
participagdo na pesquisa durante e apos responder o formulario, o (a) Senhor (a) podera entrar em
contato com as pesquisadoras, diretamente na UEFS no endereco e telefone abaixo explicitados.
Duvidas do ponto de vista ético poderdo ser esclarecidas com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UEFS, através do telefone (75) 3161-8124, das 13:30h as 17:30h, do e-mail: cep@uefs.br ou do
enderego: Av. Transnordestina, S/N, campus da UEFS, Modulo 1, MA 17. O CEP é um grupo formado
por especialistas de varias areas e representantes da populacdo responsaveis por avaliar ¢ acompanhar de
perto as pesquisas cientificas envolvendo seres humanos. Diante disso, se o (a) Senhor (a) concordar em
participar desta pesquisa, devera assinar este termo que segue as normas da Resolugao n° 466 de 2012 e
Resolucao no 510 de 2016 do Conselho Nacional de Saude, em duas vias, ficando uma copia do mesmo
com o (a) Senhor (a).
, de de202 .

Jéssica Vieira dos Santos Profa Dra Thereza Christina Bahia Coelho
Pesquisadora Responsavel Orientadora
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Nucleo de Satde Coletiva (NUSC). CEP 44031-460. Feira de Santana, Bahia. Tel: (75) 3161- 8116



