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RESUMO

O objetivo geral deste estudo ¢ investigar o processo de trabalho em satide mental em um
Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) de Uberlandia (MG) e, em consequéncia disso, 0s
objetivos especificos sdo: 1) delinear o ambiente e as condi¢des de trabalho no CAPS; 2)
analisar a organizacdo do processo produtivo dos trabalhadores; e 3) investigar possiveis
aspectos que influenciam sobre o processo de satide-doenga dos trabalhadores do CAPS, em
especial, o sofrimento psiquico. Trata-se de uma pesquisa exploratoria de base qualitativa
no campo da saiude do trabalhador, em que o material selecionado para o estudo foi
submetido a andlise de contetido tematica e remetido a categoria tedrica do sofrimento
psiquico relacionado ao trabalho de Christophe Dejours. Para coleta de dados no campo,
foram utilizados os instrumentos: observagao-participante, questiondrio sociodemografico e
entrevista individual semiestruturada. A andlise do material obtido permitiu criar os
seguintes eixos tematicos: ambiente e condigdes de trabalho no CAPS; organizagdo do
processo de trabalho no CAPS; relacionamento interpessoal no trabalho; vivéncias de
sofrimento e prazer no trabalho. A analise da organizagdo do processo de trabalho
evidenciou que os trabalhadores estdo submetidos a riscos fisicos, riscos de acidentes, riscos
biomecanicos e riscos para saude mental, derivados da organizacdo do trabalho como
jornada de trabalho excessiva e dimensionamento inadequado de pessoal que interferem no
processo de trabalho, em especial, no modo operatorio das tarefas, provocando alteragdes
no ritmo de trabalho, gerando sobrecarga e pressdes, quadro que caracteriza o processo de
desgaste dos trabalhadores de saude mental do CAPS, em particular, o desgaste mental,
assim como denuncia as condig¢des de possibilidade para o desenvolvimento do sofrimento
patogénico que a distancia entre o trabalho prescrito e o trabalho real promove. A anélise do
ambiente e das condi¢des de trabalho no CAPS demonstrou que a edificagdo ¢ adaptada e
improvisada, caracterizando uma estrutura fisica inadequada, assim como os materiais sao
insuficientes para o desenvolvimento das atividades propostas, sendo problemas
enfrentados pelos trabalhadores, que precisam constantemente se adequar e se submeter a
condi¢cdes precarias de trabalho, o que provoca angustia e insatisfacdo e intensifica os
fatores de desgaste mental. Apesar disso, os trabalhadores de saude mental do CAPS estao
afetivamente ligados ao seu trabalho, o que o torna fonte de sublimagdo e promotor de

saude. O presente estudo propde o replanejamento do trabalho no CAPS.

Descritores: Saude mental. Saide do Trabalhador. Sofrimento psiquico. Ambiente de

trabalho. Condi¢des de trabalho.



ABSTRACT

This study aims to investigate the mental health work process in Community
Psychosocial Centers (CAPS) of Uberlandia (MG). The specific objectives are: 1)
Delineating working environment and conditions in this CAPS; 2) Analysing the labour
process organization of the mental health workers; and 3) Investigating aspects that
influence in health-illness process of CAPS workers, especially psychological suffering.
This is an exploratory qualitative research in the field of Occupational Health, in which
the material was selected and processed for Content Analysis and referred to the
theoretical category of Psychodynamics of Work of Christophe Dejours. For data
collection, the following instruments were used: observation-participant,
sociodemographic questionnaire and semi-structured individual interview. Analysis of
the material was enabled to create following indicators: working environment and
conditions not CAPS; labour process organization in CAPS; interpersonal relationship
at work; experiences of suffering and pleasure at work. The evaluation of labour process
organization was associated to: accidents risks, biomechanical risks and mental health
risks. These risks are derived from excessive work hours and inadequate staff
dimensioning that interfere in the process. in the operative mode of the tasks, causing
changes in the work rhythm, generating overload and pressure, a framework for
tracking the process of mental health workers at the CAPS mental conditions of access
to the pathogenic work that are between the prescribed work and the actual work
promoted. Analysis of working environment and conditions in CAPS demonstrated that
building is adapted and improvised, characterizing an inadequate physical structure, just
as the materials are insufficient for the development of proposed activities, being
problems faced by the workers, who need to constantly adapt and undergo poor working
conditions, which causes distress and dissatisfaction and intensifies the factors of
mental exhaustion. In addition, CAPS mental health workers are closely connected to
their work, which becomes a source of sublimation and health promotion. The present

study proposes the replanning of work in CAPS.

Keywords: Mental health. Occupational health. Psychical suffering Working

environment. Work conditions.
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16
INTRODUCAO

Iniciei o oficio de assistente social hd vinte e seis anos na Prefeitura Municipal
de Uberlandia. Dezesseis deles foram voltados ao trabalho em alguma institui¢ao ligada
a saude mental, a saber: Nucleo de Atencao Psicossocial (NAPS) por dois anos, Centro
de Convivéncia durante oito anos e no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) ha seis
anos, onde desenvolvo minhas atividades profissionais até o presente momento.

No CAPS atendo pessoas adoecidas, em sofrimento mental, carentes, com baixa
escolaridade e que desconhecem seus direitos sociais. E minha fung¢do orientar e
potencializar as pessoas na busca pelos seus direitos. A partir dessa conquista o usuario
de saide mental podera usufruir de beneficios e ter dignidade de cidadao,
proporcionando uma melhor qualidade de vida e de saude. E gratificante ver os
resultados dos atendimentos realizados e o progresso das pessoas atendidas. E isso
contribui cada vez mais com meu crescimento pessoal e profissional. Estar neste
trabalho ha tantos anos e com seus desafios didrios é o que me motiva a aperfeigoar o
olhar sobre minha pratica profissional.

O CAPS é um servigo de saude aberto e comunitario do Sistema Unico de Satde
(SUS). E um dispositivo de referéncia e tratamento para pessoas que sofrem com
transtornos mentais, psicoses, neuroses graves, uso € abuso de alcool e drogas e demais
quadros, cuja severidade ou persisténcia justifique sua permanéncia num dispositivo de
cuidado intensivo. Este servigo ¢ conduzido por equipe multiprofissional em saude
mental (BRASIL, 2004). Na maioria das vezes, elas expressam reagdes imprevisiveis, o
que exige dos trabalhadores agdes imediatas, constante vigilancia e atencdo redobrada
para evitar agressdes fisicas entre os usudrios do servico, além de serem também
afetados os demais trabalhadores e contra também a propria integridade do usuério.
Tratam-se de pessoas com diversas necessidades, vivendo situacdes de isolamento e
exclusao social, conflitos familiares e dificuldade de aderir aos servigos de saude, o que
dificulta o trabalho desses profissionais

Trabalhar com pessoas em sofrimento mental e sua condi¢do de satde e
fragilidades, sua histéria de vida, seu sofrimento psicossocial e econdmico, ¢ muito
complexo, pois desperta muitas vezes, nestes profissionais sentimentos de impoténcia,
medo, apreensdo e angustia. Tais dificuldades no desenvolvimento de suas atividades

advém, principalmente, do manejo das crises (surto psicotico), que levam o trabalhador
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de satde mental do CAPS a tomar decisdes imediatas que, por vezes, ele ndo se sente
preparado nem fisica nem emocionalmente. Em meu cotidiano de trabalho no CAPS,
presenciei varios pedidos de demissdo e transferéncia de trabalhadores, assim como
questionamentos quanto a pratica em relacao as demandas de saude mental.

Nesse contexto, surgiu a questao motivadora deste estudo: o complexo cotidiano
de trabalho em um CAPS poderia levar ao sofrimento dos seus trabalhadores? De que
forma?

O trabalho faz parte da vida de cada pessoa, trazendo nao apenas o sustento, mas
constituindo a identidade do sujeito e como ele atua em suas relagdes sociais. Diante
dessa logica, Dejours (2004) tem pesquisado a vida psiquica no trabalho, tendo como
foco o sofrimento psiquico e as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos
trabalhadores para a superacao e transformacao da atividade laboral em fonte de prazer.
Para o autor, o trabalho ndo ¢ considerado como algo propriamente enlouquecedor, uma
vez que os trabalhadores ndo se mostram passivos aos efeitos negativos e patoldgicos do
ambiente e condi¢des de trabalho, elaborando estratégias de prote¢do a sua saude
mental. Nesse sentido, trata-se aqui de uma pesquisa no campo saude do trabalhador, de
uma investigacdo sobre o processo saude-doencga relacionado ao trabalho, em contextos
de CAPS.

O campo Satde do Trabalhador surgiu em meio a um importante processo
politico e social que exigia transforma¢des em relagdo a saude das pessoas no trabalho.
A partir dos estudos sobre a Saide do Trabalhador busca-se, por meio de pesquisas
sobre os processos de trabalho, compreender o processo de adoecimento e de morte dos
trabalhadores. O processo de trabalho ¢ toda atividade orientada para um fim, que
resulta na producdo de valores de uso, de bens, processo técnico, social e econdmico,
que valoriza a producdo da mais-valia, do lucro. A analise da organizagdo e do processo
de trabalho ¢ de extrema importancia para identificar quais tipos de alteragdes sdo
necessarias para a melhoria das condigdes de trabalho e para a prevengao dos riscos e
agravos a saude dos trabalhadores (LAURELL; NORIEGA, 1989; LACAZ, 2007,
MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997).

Esta pesquisa tem como proposta geral investigar o processo de trabalho de um
CAPS, localizado em Uberlandia — MG, e em consequéncia disso os objetivos
especificos sdo: 1) delinear o ambiente e as condi¢des de trabalho no CAPS; 2) analisar

a organiza¢do do processo produtivo dos trabalhadores do CAPS e 3) investigar
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possiveis aspectos que influenciam o processo saude-doenga dos trabalhadores do
CAPS, em especial o sofrimento psiquico.

Trata-se de uma pesquisa exploratoria de base qualitativa em que o material
selecionado para o estudo foi submetido & andlise de conteido tematica (BARDIN,
2009; MINAYO, 2009) e remetido a categoria tedrica de sofrimento relacionado ao
trabalho de Dejours (2011). A pesquisa foi realizada com trabalhadores de um CAPS da
cidade de Uberlandia (MG). O procedimento de trabalho se dividiu em trés etapas para
obtengdo do material a ser examinado: 1*) levantamento bibliografico realizado nas
bases de dados: Biblioteca Virtual em Satde (BVS); Scientific Eletronic Library Online
(Scielo); Bancos de Teses e Dissertacdes da Universidade de Sao Paulo (USP), da
Fundagdo Osvaldo Cruz, da Universidade de Campinas (Unicamp), da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) e da Universidade Federal de Uberlandia (UFU). O
levantamento bibliografico contemplou os seguintes critérios de inclusdo: a) conter no
titulo ou nas palavras-chave um dos seguintes descritores separados ou combinados:
saude mental, sofrimento, processo de trabalho, CAPS, servigo de saide mental e saude
do trabalhador; b) ter sido produzido nos ultimos 10 anos; c) estar em lingua
portuguesa. Foram encontrados 272 trabalhos, dos quais foram selecionados 4 teses, 3
dissertacdes e 12 artigos que atenderam aos critérios de inclusdo e conforme os
objetivos da pesquisa.

As etapas seguintes foram: 2%) observagdo-participante e 3%) aplicagcdo de
questionarios e realizacdo de entrevistas individuais (semiestruturadas). A partir da
observagado-participante e das entrevistas, foi possivel descrever e analisar o processo de
trabalho, assim como as condi¢cdes € o ambiente de trabalho, o que permitiu obter
maiores detalhes de todo o contexto e identificar os riscos e potenciais agravos a saude
dos trabalhadores de satide mental de CAPS, assim como marcar fatores de desgaste
mental. Para levar a cabo essa proposta, a presente dissertagdo se dividiu em 3 capitulos
e consideragoes finais.

No primeiro capitulo, sdo sintetizadas reflexdes sobre a conceituagdo do
trabalho, seu desenvolvimento ao longo da historia e da Saude do Trabalhador; além de
trazer um recorte sobre a SMRT, o campo da Saude do Trabalhador, em especial,
aspectos da Psicodinamica do Trabalho, o seu desenvolvimento, as nog¢des de
sofrimento e prazer no trabalho e a influéncia da organizacdo do trabalho na saude dos

trabalhadores e no nosso caso, trabalhadores de saide mental de CAPS.
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No segundo capitulo foi elaborado um recorte sobre o campo da Satide Mental,
em que se buscou apresentar uma reflexao sobre o normal e o patologico, passando pela
construcao da loucura como fator de exclusdo social, a configuragdo da atengdo a essa
populagdo por meio dos manicomios até a Reforma Psiquiatrica e seus desdobramentos
sobre a configuragdo atual dos servigos de atencdo em saude mental, assim como a
criacdo e evolugdo dos CAPS no Brasil e em Uberlandia.

Por fim, no terceiro capitulo apresentamos a metodologia utilizada, os
resultados, analise e discussoes. A analise do material obtido permitiu criar os seguintes
eixos tematicos: ambiente e condi¢des de trabalho; organizagdo do processo de trabalho
no CAPS; relacionamento interpessoal no trabalho; vivéncias de sofrimento e prazer e
no trabalho. Nossa hipotese € que as condi¢oes e o ambiente de trabalho no CAPS, em
especial, a edificacio adaptada e improvisada dificulta consideravelmente a
operacionaliza¢do das tarefas, o que afeta de forma desfavoravel a organizac¢do do
processo de trabalho, gerando insatisfacdo e sofrimento nos trabalhadores. Os
resultados foram colocados em interlocucdo com autores da Satide do Trabalhador, da
Saude Mental Relacionado ao Trabalho e da Sociologia que tratam da tematica das
relacdes entre trabalho, subjetividade e saide, em especial, sofrimento mental e
desgaste do trabalhador.

Convidamos o leitor a desfrutar dos achados de nossa pesquisa percorrendo esse

caminho enigmatico sobre a loucura e o trabalho.
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CAPITULO 1: CONSIDERACOES SOBRE TRABALHO E SUA RELACAO
COM A SAUDE

1.1 Aspectos do campo Saude do Trabalhador

A preocupacdo com a Saude do Trabalhador surgiu durante a Revolugdo
Industrial, quando os operarios foram submetidos a um processo de producao acelerado
e penoso. Nesse cenario, a intervencao no adoecimento foi necessaria e aconteceu; mas
em prol da sobrevivéncia de um modelo de producao nocivo (MENDES; DIAS, 1991).
De fato, como especialidade da medicina, a “medicina do trabalho” surgiu como um
olhar exclusivamente médico para a Saude do Trabalhador tendo em vista o aumento da
produtividade industrial. Agia com foco na melhora da producdo nas fabricas. Além
desse foco, tornou-se obsoleta ante o ritmo da evolugdo tecnoldgica industrial, que
impOs novos processos de trabalho, novos equipamentos, novos produtos quimicos e
uma nova divisao do trabalho.

A resposta a essas mudangas se traduziu na chamada satde ocupacional, que
amplia a atuagdo meédica no ambiente de trabalho e incorpora novas profissdes
(MENDES; DIAS, 1991). Desdobramentos sociais € politicos complexos como o
envolvimento maior dos trabalhadores nas discussdes sobre saude e seguranga no
trabalho revelaram, aos poucos, a insuficiéncia da satide ocupacional.

Nesse rastro, comecou a se desenvolver a Saude do Trabalhador como um
campo tedrico e pratico presente em estudos, politicas e programas relacionados com a
saude coletiva (MENDES; DIAS, 1991; PAPARELLI; SATO; OLIVEIRA, 2011). A
Satde do Trabalhador configura-se como um campo de estudo em que se busca
compreender e analisar a relacdo satde e doenga como processo social relacionado ao
trabalho. Nela, portanto, o trabalho estd intimamente envolvido com a producdo social
da satde-doenca. “E um campo interdisciplinar e interinstitucional construido por
diversos atores de lugares sociais distintos, ligados por objetivos comuns” (MENEZES,
2012, p. 18). Como afirmam Laurell e Noriega (1989), integrar a experiéncia operaria
ao processo de producdo de conhecimentos ajuda a fazer avangar o saber académico
sobre a saude das coletividades trabalhadoras. Pela pesquisa sobre processos de

trabalho, os estudos sobre a Satde do Trabalhador buscam detectar riscos e agravos a
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saude dos trabalhadores resultante de tal processo. Isso seria uma forma de compreender
o processo de adoecimento e morte dos trabalhadores.

O pilar fundamental da Satde do Trabalhador estd em um compromisso: mudar
o quadro de saude da populagdao trabalhadora. Compromisso esse que supde agao
politica, juridica e técnica, além de posicionamento ético. Obriga a defini¢des claras em
um percurso que pode ser conturbado: de resisténcia, conquistas e limitagdes tipicas dos
movimentos sociais, de lutas coletivas por condi¢des de vida e trabalho mais dignas;
(des)respeito de empresas a legislagdo, omissao estatal quanto a definir e concretizar
politicas, a intervir com mais incisao no espaco laboral (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-
COSTA, 1997).

No Brasil, o campo Saude do Trabalhador reflete a trajetdria que deu origem a
seu desdobramento e ¢ marco de seu corpo conceitual e metodologico. Ainda que nem
sempre haja explicitacdo de premissas para tal, trata-se de meta, horizonte, de uma
vontade que une trabalhadores, profissionais de servigos, técnicos e pesquisadores. Com
efeito, as classes trabalhadoras formam um novo sujeito politico e social segundo o
campo Saude do Trabalhador: o trabalhador sai da passividade, da posicdo de
hospedeiro, paciente para aprender e se tornar um agente de mudancas que se vale de
saberes relativos a seu trabalho e suas vivéncias partilhadas na coletividade para intervir
e transformar a realidade laboral, atuar no controle da nocividade; na definicdo de
prioridades de intervencdo e na elaboracdo de estratégias transformadoras (LACAZ,
2007).

A relacdo entre saude e doenga coletiva como processo social tem como carater
de analise principal a saude dos trabalhadores, como afirmam Laurell e Noriega (1989).
Incorporar a experiéncia do operariado ao processo de producdo de conhecimentos
ajudaria a fazer progredir o saber académico sobre a saude das coletividades operarias.
Compreender a doenga em um plano social supde que estudos sobre o processo satde—
doenga tém de ir além da dimensao do individuo.

Essa percepcdo, segundo Laurell (1982), presume uma critica a explicagao
bioldgica da doencga a fim de chegar a uma interpretagdo fundada em seu carater social.
Ela propde, entdo, construir outro saber que ofereca mais possibilidades de abordar o
problema da satide associada com o trabalho como fendmeno coletivo e social; um
saber que recorte uma pratica que nao s6 dependa de uma interpretacdo do processo

satde-doenga, mas também se posicione fundada em bases sociais que a impulsionem e
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a amparem. Estudos com essa perspectiva requerem, entdo, uma teoria social que
ofereca elementos para caracterizar grupos sociais. Afinal, agora interessa a experiéncia
grupal, coletiva, considerada em fung¢do de caracteristicas sociais do grupo, a exemplo
dos trabalhadores.

A abordagem em Saude do Trabalhador provoca uma intervengdo na realidade
que articula a politica ptblica com a vida social. Esta abordagem contempla agdes de
“promocgao”, “prevencgdo”, “assisténcia” e “reabilitacdo”. A Vigilancia em Saude do
Trabalhador, por exemplo, ¢ uma pratica voltada, em especial, para a “prevencao”, que
visa a promog¢do € prote¢do a saude dos trabalhadores, assim como “[...] sua
recuperagdo e reabilitacdo quando submetidos a riscos e agravos advindos das
condi¢des de trabalho” (MENEZES, 2012, p. 34).

Enfim, como reitera Laurell (1982, p. 2, grifo nosso), a doenga tem carater

historico-social:

Por um lado, temos o conceito de satde, que expressa como se
conceitua e se define socialmente determinado fendmeno. Por outro
lado, esconde-se atras da palavra doenga um processo biolégico que
ocorre na populacdo, independentemente do que se pense a respeito
dela. E necessario, entio, comprovar o carater social de ambas.

Tais aspectos remontam a obra O normal e o patologico, publicada
originalmente em 1966, onde Canguilhem (2002) defende a tese de que os problemas
das estruturas patologicas e dos comportamentos patolégicos humanos serdo mais
facilmente compreendidos ndo isoladamente, mas inseridos em um contexto historico.
Para ele, os fendmenos patoldgicos seriam idénticos aos fendmenos normais
correspondentes, sendo as variagdes de ordem unicamente quantitativas. “Satde ¢ uma
maneira de abordar a existéncia com uma sensacdo ndo apenas de possuidor ou
portador, mas também, se necessario, de criador de valor, de instaurador de normas
vitais” (CANGUILHEM, 2002, p. 152).

Para Canguilhem (2002, p. 44-45), saude e doenga sdo “[..] dimensdes
constitutivas do processo dindmico que ¢ a vida, estando cada uma dessas dimensdes
contida na outra [...]”; nesse caso, saude estaria relacionada com a “[...] capacidade de o
ser vivo estabelecer normas, de tolerar e enfrentar as infidelidades e as agressdes do
meio (na medida em que o normal se constitui das variabilidades e flutuacdes desse
meio)”. Essa possibilidade vai além da ideia de adaptacdo, ou seja, demanda processos

racionais e psiquicos como a defini¢cdo e imposi¢ao de regras e criagdo de mecanismos e
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acoes de enfrentamento das vicissitudes da vida. Saude, portanto, refere-se a
possibilidade de o sujeito participar, regular e interferir, muito mais que um referencial
unicamente bioldgico. Diz respeito ao sujeito enredado na subjetividade, sujeito
implicado, como ator na cena. O trecho abaixo de Canguilhem (2002, p. 148) guarda o

amago de sua ideia sobre saude-doenga como processo:

Se reconhecermos que a doenga ndo deixa de ser uma espécie de
norma biologica, consequentemente o estado patologico ndo pode ser
chamado de anormal no sentido absoluto, mas anormal apenas na
relagdo com uma situagdo determinada. Reciprocamente, ser sadio e
ser normal ndo sdo fatos totalmente equivalentes, ja que o patologico é
uma espécie de normal. Ser sadio significa ndo apenas ser normal em
uma situagdo determinada, mas ser, também, normativo, nessa
situacdo e em outras situagdes eventuais. O que caracteriza a saude € a
possibilidade de ultrapassar a norma que define o normal
momentaneo, a possibilidade de tolerar infracdes a norma habitual e
de instituir normas novas em situagdes novas.

A nocao de satide defendida pela medicina social — portanto, do campo da Saude
do Trabalhador — esta vinculada a essa ideia de Canguilhem, ou seja, de saude como
processo; mas nao a ideia de satde para a Organizagdo Mundial de Satide (OMS). Na
Constitui¢do da OMS, seus Estados-membros, consoante a Carta das Nagdes Unidas,

declararam que:

A satde é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e
ndo consiste apenas na auséncia de doenga ou de enfermidade. Gozar
do melhor estado de saiide que ¢é possivel atingir constitui um dos
direitos fundamentais de todo o ser humano, sem distingdo de raga, de
religido, de credo politico, de condigdo econdmica ou social
(CONSTITUICAO DA ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
1946, on-line).

Da ideia de processo de satide € possivel inferir a de estados de bem-estar, ou seja,
numa logica processual, a saide do ser humano passa por circunstancias em que o bem-
estar pode alcancar sua plenitude maxima e noutras em que a pessoa enfrenta problemas
que anulam parte de seu bem-estar ¢ a impedem de fazer atividades como o trabalho.
Indiretamente, a definicdo da Constituicilo da OMS parece apontar essa perspectiva
quando anota “Gozar do melhor estado de saude que ¢ possivel atingir”. Da forma como
vemos, o melhor estado ndo equivale ao estado completo; ndo lemos o absolutismo deste
na relativizacao daquele. Relativizacdo porque a definicao alude a possibilidade de algo

ser atingido.
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Com efeito, a ideia de atingir (alcangar) em associacdo com a saude permeia o
pensamento de Dejours (1986); mas sua visao ¢ de critica a definicdo da OMS. Para ele,
um estado completo de bem-estar e conforto seria impossivel de ser definido. Nao
existiria. Saide € um objetivo a ser atingido e deve considerar trés elementos: o
fisiologico, o psicossomdtico e a psicopatologia do trabalho, que podem mudar a
concepgdo de saude. Reunidas, sobretudo, na teoria psicodindmica de trabalho, as ideias
desse tedrico fazem interface com a Satde do Trabalhador, portanto se coadunam com o
objeto deste estudo, que tateia o campo da satide mental relacionada com o trabalho.
Além disso, essas consideragoes sobre Saude do Trabalhador se abrem a observagdes
teorico-conceituais sobre o mundo do trabalho e a categoria trabalho. Tais temas sdo
importantes para aprofundar as articulacdes com a saude dos trabalhadores de CAPS.
Considerar o mundo do trabalho e a categoria trabalho Satide numa loégica teorico-

conceitual supde voltar um pouco no tempo.

1.2 Caracteristicas do mundo do trabalho

Na Idade Média, a forma central de trabalho era o labor no campo, no meio
rural. O homem desse ambiente produzia para seu consumo ¢ o de sua familia. Na base
do funcionamento do comércio, estava a troca de mercadorias entre os que produziam.
A relacdo de cada trabalhador com a produgdo, o produto e o consumo era de
proximidade e controle. A época da Revolugio Industrial, entre os séculos XVIII e XIX
— quando ganhou espaco o capitalismo industrial baseado no acimulo de riquezas via
industrializagdo de produtos —, o inicio da remuneragdo pelo trabalho prestado marca
um momento de mudanga.

O trabalhador no sistema capitalista e sua producdo estdo determinados pela
sociedade. Ele ¢ diminuido a simples produtor de valor de troca que provoca o
indeferimento de sua existéncia natural. Na relagdo entre o trabalho assalariado e o
capital, o produtor ¢ alijado dos meios de producdo necessdrios a sua reprodugdo e
precisa vender sua forca de trabalho a fim de se reproduzir. “Todo o sistema de
producdo capitalista repousa no fato de que o trabalhador vende a sua for¢a de trabalho
como mercadoria” (MARX, 2013, p. 48).

Houve transformagdes das relagdes sociais e de trabalho, pois o processo de

urbaniza¢do o que leva ao surgimento das cidades estimula o campesino a deixar a vida



25
e atividade no meio rural para tentar trabalhar nos centros urbanos (MINAYO-GOMEZ;
THEDIM-COSTA, 1997; VERA, 2009). No dizer de Marx (2013), sem a terra para
produzir em prol de sua subsisténcia, o campesino que se torna citadina tem que vender
sua forca de trabalho para sobreviver. Como tal, passa a compor a classe trabalhadora.

Nao por acaso, o trabalho se projeta na teoria de Marx (2013), que o vé como
atividade na qual homem se vale de forgas para produzir meios que lhe permitam
assegurar seu sustento e o de sua familia. Segundo ele, na sociedade capitalista, quando
o trabalhador ndo possui meios para produzir o que necessita para sobreviver, passa a
vender sua Unica mercadoria que dispde que ¢ a sua for¢a de trabalho. Essa diferenga ¢
importante porque, enquanto na produgdo pré-capitalista — pré-industrial — o trabalhador
conhecia a cadeia de producdo do inicio ao fim, as relagdes de producao capitalista
supdem o nao envolvimento pessoal do trabalhador com o que ele produz. Afinal, ele
nao participa de todo o processo de produgao.

Apesar de ndo ser associado ao modelo de escraviddo, o periodo do trabalho
assalariado no capitalismo industrial foi considerado desumano ao trabalhador, dados os
saldrios parcos, as jornadas laborais longas e as condig¢des de trabalho insalubres por
conta do aumento do nimero de maquinas (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA,
1997; VERA, 2009). Essa realidade comega a ser alterada ao longo da segunda metade
do século XIX, com a promulga¢do de normas de prote¢do ao trabalhador, cujo auge
ocorre no século XX, quando se criam leis trabalhistas mais benéficas aos operarios.

De fato, o século XX foi marcado por mudangas no mundo do trabalho.
Intervencdes resultaram em nova organizagao do trabalho. Em parte, esta ocorre com o
taylorismo e o fordismo, cujos processos de trabalho eram marcados pelo proletariado
fabril tradicional, manual, estavel e especializado; mas “O mundo do trabalho atual tem
recusado os trabalhadores herdeiros da ‘cultura fordista’, fortemente especializados, que
sdo substituidos pelo trabalhador ‘polivalente e multifuncional’ da era toyotista”
(ANTUNES; ALVES, 2004, p. 339).

Noutros termos, o trabalhador da era toyotista ¢ capaz de executar tarefas
diferentes e realizar, sozinho, fun¢des diversas. Isso quer dizer que a forca e capacidade
do trabalhador sdo exploradas ao méaximo, com o custo de expd-lo ao trabalho
precarizado, com condigdes de trabalho inadequadas para a satde, o que pode
prejudica-los. Além disso, a conjuntura atual mostra inversdo nas formalidades

trabalhistas; afinal, os empregos informais se apresentam em um nimero mais
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expressivo do que os formais. Surge uma classe trabalhadora marcada pela jornada em
tempo parcial, temporaria, terceirizada e informal (ANTUNES, 2005), o que impacta na
organizacdo do trabalho. Parece delinear-se, porém, uma morfologia do trabalho
marcada por um desenho multifacetado, resultante de mutagdes que abalaram o mundo
produtivo do capital nas ultimas décadas, como mostra o autor. No mundo
contemporaneo, ha um trabalho mais “polivalente” e “multifuncional”, cuja
compreensdo supde ampliar a ideia de trabalho.

No dizer de Antunes (2007, p. 101, grifo do autor), a classe trabalhadora abrange
os assalariados, a totalidade do trabalho social e do coletivo trabalhista: “[...] homens e
mulheres que vivem da venda da sua forga de trabalho, a classe que-vive-do-trabalho, e
que s3o despossuidos dos meios de producdo”. Ela inclui quem vende sua forca de
trabalho para sobreviver: seja trabalhadores manuais diretos ou o proletariado industrial;
trabalhadores produtivos ligados a criagdo de mais-valia ou improdutivos que
vivenciam situagdes semelhantes a dos primeiros. Em resumo, inclui quem nao possui
meios de producdo e cuja sobrevivéncia depende da venda da for¢a e capacidade de
trabalho. Visto que fornecem mais-valia direta ou indiretamente ao capitalista, todos os
trabalhadores, “produtivos” ou “improdutivos”, sdo igualmente necessarios a producao
e reproducdo do capital; ou seja, sdo explorados objetivamente (ANTUNES, 2007, p.
101).

Subjacente a essas transformagdes no mundo do trabalho contemporaneo,
aponta-se o neoliberalismo como diretriz da reestruturacdo da produgdo capitalista apds
a crise do capital na década de 1970. Prega-se, dentre outros aspectos, a ndo
participacdo do Estado na economia — associagdo com as politicas de privatizagdo — e a
total liberdade de mercado (livre comércio), pois esse principio garantiria o crescimento
econdmico e o desenvolvimento social de um pais. O sistema capitalista se viu ante um
quadro de decadéncia que demandou mudancas ideoldgicas de impacto econdmico,
social e politico para recuperar o ciclo produtivo; mudangas que, ¢ claro, repercutiram
na “classe-que-vive-do-trabalho” (ANTUNES, 2007). A conjuntura atual apresenta o
processo chamado de reestruturagdo produtiva, em que o sistema capitalista reformula a
producdo desde o seu inicio, ora com inovagdes tecnoldgicas, ora com a organizacao de
novos processos de trabalho para gerar produtos diferentes, flexibilizando o trabalho.

Iniciado em paises como Inglaterra e Estados Unidos por volta de 1979 e 1980,

o neoliberalismo alcancou paises capitalistas mundo afora, consolidando sua hegemonia



27
nas politicas de governos capitalistas. As transformagdes associadas com a onda
neoliberal afetaram o todo das sociedades, em especial o ambito do trabalho. Conforme
diz Montenegro (2007), na economia, as mudangas impactaram nos anos 1990, como no
Brasil e tentativa de garantir o controle da inflagio e aumentar a entrada de capital
estrangeiro com o Plano Real. Fazer isso exigiu situar a economia do pais na agenda das
propostas neoliberais com base em trés pilares econdmicos para sustentar o plano sob
orientacdo do Consenso de Washington: 1) juros elevados; 2) valorizagdo artificial da
taxa de cambio (com paridade flexivel frente ao dodlar) e 3) abertura comercial.
Supostamente, essas medidas bastariam para alcangar o crescimento econdmico ¢ mudar
a situacao vivida pelos brasileiros.

Ainda segundo aquele autor, as medidas adotadas foram ndo s¢ insatisfatorias
para a economia nacionais, como também tragicas para a classe trabalhadora. A
manuten¢do de taxas de juros elevadas dificultou o crescimento do mercado interno e
isso inviabilizou a cria¢do de postos de trabalho. Por consequéncia, aumentou o indice
de desemprego, o que propiciou a entrada de capital estrangeiro com grandes
agrupamentos econdmicos avidos para explorar uma massa de desempregados avidos
por qualquer emprego.

Nao por acaso, a imposi¢ao da politica neoliberal no Brasil, na virada da década
de 1990, resultou no crescimento da terceirizagdo. Por exemplo, hospitais publicos
contrataram profissionais de diversas éareas por intermédio das cooperativas de
profissionais variados que se formaram; e estatais privatizadas se abriram a atuagdo de
profissionais terceirizados. A contratacdo de pessoal especializado para desempenhar
certas funcdes que ficavam a cargo, por exemplo, de pessoas ndo especializadas, mas
concursadas, criou um ambiente de convivéncia, qui¢d tensa, por conta de
desigualdades trabalhistas: carga horaria e salarios diferenciados, convénios médicos,
além de beneficios que s6 cabem aos funciondrios concursados (MONTENEGRO,
2007). Veremos nos proximos capitulos como este quadro se confirma no CAPS.

Na década de 1990, ainda segundo o autor acima, em centros urbanos mais
populosos do Pais houve crescimento significante da economia informal e formas de

trabalho ndo regulamentadas, mostrando que a

[...] exclusdo, o desemprego, a marginalizacdo e o subemprego sdo
elementos importantes para a compreensdo de um fendmeno que vem
alterando a composi¢do, formagdo e distribuigdo da forca de trabalho
em nosso territorio: a informalidade (MONTENEGRO, 2007, p. 13).
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Sem apoio e tendo sua for¢ca de trabalho vista como desnecesséria, os
trabalhadores tém de lidar com situagdes e condi¢cdes que degeneram e precarizam seu
trabalho deles e desvalorizam sua forca laboral. Enfraquecem-se o respaldo legal e
outras formas de protegao social, pois nao ha vinculos empregaticios formais.

As consequéncias da légica do neoliberalismo incluem o desemprego de
profissionais experientes que dao lugar a recém-formados e a profissionais pouco
experientes por aceitarem salarios inferiores aos de um profissional experiente nao
aceitaria. Tal perspectiva aumenta o desemprego na faixa etaria econdmica ativa, pois
pessoas com idade acima de 40 anos passam a ser excluidas do mercado de trabalho. A
necessidade de subsisténcia acaba levando os trabalhadores mais qualificados e
experientes a buscar o trabalho informal (ANTUNES, 2005).

No rastro da informalidade, cresce o trabalho domiciliar. Nesse caso, a mulher
desenvolve sua atividade produtiva no lar. O trabalho produtivo em domicilio se mistura
com o trabalho reprodutivo doméstico, e isso cria condi¢des para ndo s6 aumentar as
formas de explorar a mao de obra feminina, mas precarizar seu trabalho impondo uma
forma de flexibilizar o ambiente laboral, de estendé-lo a mais de um espago. Além
disso, desempregados tém se valido do crescimento do chamado terceiro setor:
organizagdes representativas de uma forma alternativa de ocupagdo profissional em
empresas sem fins lucrativos cuja oferta de trabalho supde predominantemente o
voluntariado e incorpora parte dos trabalhadores excluidos pelas tendéncias atuais do
mercado de trabalho. A esse contexto de mudanga se acrescenta outro aspecto com
relacdo a mao de obra feminina e seus salarios. Embora a presenca da mulher na fabrica
tenha se ampliado em relagdo a forga de trabalho masculina, no plano dos salarios as
propor¢des sdo inversas: trabalhadoras que ocupam o mesmo cargo ocupado por
operarios tendem a receber salarios menores (ANTUNES, 2005).

Combinada com a reestruturacdo produtiva, a diretriz neoliberal trouxe
mudancgas inclusive a trabalhadores que se encontravam em situacdo aparentemente
privilegiada, por exemplo, com vinculos de trabalho estiveis, tais como aqueles
estabelecidos com o Estado (SELIGMANN-SILVA, 2010). A precarizagdo ocorre
mesmo em meio a eles, em especial a perda de direitos. As mudangas de gestao, em
especial pela ideologia gerencialista (GAULEJAC, 2007), podem produzir

circunstancias e vivéncias de inseguranca e competicdo, abuso de poder, frustra¢do e
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rebaixamento da autoestima; além disso, cabe considerar que o Estado se abre a
relacdes com o mercado capitalista, de maneira que os servidores estatais servem,
também, ao mercado. Logo, as instabilidades e flutuacdes deste podem afetar aqueles
cujo salario ndo depende necessariamente do mercado.

E fundamental a reflexdo sobre o trabalho no contexto brasileiro da reforma
trabalhista de 2017, por conta, em especial, de dois fatores: 1) as novas modalidades de
contrato de trabalho e 2) a prevaléncia do negociado sobre o legislado. Apesar deste ndo
ser o tema central desta pesquisa, ¢ importante marcar este aspecto, assim como
enfatizar os efeitos maléficos deste quadro na saude dos trabalhadores, tendo em vista o
aumento dos acidentes de trabalho (DIEESE, 2017)) e do presenteismo (SELIGMANN-
SILVA, 2010). De qualquer forma, queremos mostrar que tudo o que muda na estrutura
produtiva provoca mudangas na sociabilidade, nas relagdes sociais, conforme enfatiza
Antunes (2005).

Nesse contexto de mudanga, segundo Antunes ¢ Alves (2004), ndo faltam teorias
sociologicas que tentam desconstruir a centralidade social da categoria trabalho; mas
salientam que ha uma grande corrente que defende o trabalho como fendmeno central
na vida do homem, elemento ontologicamente fundante do individuo, condi¢do para sua
existéncia. Como diz Antunes (2005, p. 91), “[...] uma vida cheia de sentido fora do
trabalho supde uma vida dotada de sentido dentro do trabalho”. Em outras palavras, o
trabalho humano ndo pode ser banido da sociedade: sua importancia é central para o
entendimento dos processos sociais, uma vez que funda o ser social.

A questdo da centralidade do trabalho na sociologia nos aproxima de Dejours
(2007, p. 21), para quem o trabalho compde a condi¢cdo humana: “[...] €, e continuara
sendo central em face da construgdo da identidade e da satde, da realizag¢do pessoal, da
formagdo das relagdes entre homens e mulheres, da evolucdo da convivéncia e da
cultura”. Se assim o for, entdo na nova morfologia do trabalho de que fala Antunes, o
trabalho ndo escapa a sua condi¢do de elemento da construcao da saude, como afirma
Dejours, porque o ambiente, as condigdes e a execucdo do trabalho estdo associadas a

génese de sofrimento e doenga.

1.3 Trabalho, saude e adoecimento
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Na investigacdo do processo saude-doenga relacionado com o trabalho,
considera-se importante a analise do contexto do trabalho, que compreende: o processo
produtivo e o ambiente, as condigdes e a organizagdo do trabalho.

O processo de trabalho refere-se a toda atividade orientada para um fim que
resulta na producao de valores de uso e de bens, assim como em um processo técnico,
social e econdmico que valoriza a produgcdo da mais-valia, do lucro. Trata-se da
materializacdo do processo de valorizacdo e divisdo do trabalho, como se 1€ em Laurell
(1982).

As condicdes de trabalho aludem as caracteristicas fisicas, quimicas e bioldgicas
presentes no ambiente laboral que atuam sobre a saude dos trabalhadores. A
organizagdo do trabalho diz respeito, por um lado, a divisdo do trabalho, a reparticao
das atividades, portanto, ao modo operatorio (cadéncia, ritmo, sobrecarga) e ao
conteudo das tarefas, o que atinge diretamente, a questdo da motivagao no trabalho; por
outro lado, a divisdo dos homens, aos relacionamentos interpessoais, com colegas e
chefias, o que atinge a questdo da hierarquia e do poder, e que evocam sentimentos de
afetividade, solidariedade e confianga, além do reconhecimento no trabalho ou o oposto,
que reduz o trabalho a uma simples questdo de sobrevivéncia, podendo levar, por
exemplo, ao presenteismo e adoecimento. Por isso, € a organizagdo do trabalho que
atinge o nivel do funcionamento psiquico, como enfatiza Dejours (1982; 1986) e que
retomaremos mais a frente.

Quando a organizacdo do processo de trabalho ¢ maléfica ao trabalhador, a
ponto de desequilibrar suas condi¢des de satde, o desejo do individuo se projeta como
importante para que possa encontrar estratégias de defesa e lidar com o sofrimento. A
organiza¢ao do trabalho benéfica para o trabalhador, que ndo desestabiliza sua saude,
supoe seu desejo de encontrar estratégias de defesa para lidar com o sofrimento. Assim,
a andlise da organizagdo e do processo produtivo ¢ importante para identificar
alteragOes necessarias para melhorar as condigdes laborais e prevenir riscos € agravos a
saude dos trabalhadores (LAURELL; NORIEGA, 1989; DEJOURS, 2011; LACAZ,
2007; MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997).

Segundo Dejours (1999; 1993), o trabalho pode ser fonte de saude ou de
adoecimento. Para ele, saide e doenca, assim como a capacidade de resisténcia do
trabalhador a ponto de adoecer ou ndo, estdo relacionadas com a qualidade das relagdes

de trabalho, um dos aspectos da organiza¢do do trabalho. As relagcdes de trabalho nas
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organizacoes podem fazer do homem uma vitima do trabalho; se somadas as
contradigdes da relagcdo capital-trabalho, entdo podem levar ao adoecimento do
trabalhador, ao sofrimento patogénico, que esclareceremos posteriormente.

Por exemplo, independentemente das instrugdes de execugdo, cada trabalhador
tende a executar suas tarefas com certa singularidade, em razao de idiossincrasias como
forga, destreza e exatiddo, atengdo, concentracao ¢ reflexo, dentre outras. Além disso,
situacdes inesperadas no ambiente laboral podem levar a improvisos na realizagcdo das
tarefas que impedem o trabalhador de alcancar a perfei¢do na execug¢do da que o
empregador prescreveu. O trabalho prescrito fica distante do trabalho real. Noutros
termos, “[...] o conjunto de atividades previamente planejadas e organizadas”
(DEJOURS, 1997, p. 39) se reduz a “uma tarefa [que] ndo pode ser obtida pela
execucao rigorosa do prescrito” (DEJOURS, 1997, p. 43).

Como diz Dejours (1995), quanto maior for a distancia entre o trabalho prescrito
e o trabalho real, maior sera a chance de adoecimento do trabalhador. Ainda assim,
Mendes (2008) diz que, apesar dessas adversidades, o trabalhador tem encontrado
estratégias para lidar com o sofrimento proveniente de condigdes desequilibradas de
trabalho e os riscos e agravos a saude mental decorrentes desse desequilibrio.

Quando analisamos a relacdo do processo satide-doenga com o trabalho, entra
em jogo o trabalho dominado, que, conforme Seligmann-Silva (2010), refere-se a
aspectos politicos das relagdes de poder e dominag¢do que se desdobram no trabalho.
Segundo ela, “[...] das caracteristicas atuais do trabalho [que] tém influéncia sobre a
saude mental dos trabalhadores [...]” podem se associar, dentre outros pontos, a “[...]
formas de organizagdo do trabalho e politicas de gerenciamento que desconsideram os
limites fisicos e psiquicos do trabalhador [...]” (SELIGMANN-SILVA, 2010, p. 187).
Essa desconsideracdo se traduz, por exemplo, na “[...] anulacdo de sua subjetividade
para que a produ¢do ndo seja prejudicada e as metas estabelecidas sejam cumpridas”
(SELIGMANN-SILVA, 2010, p. 187).

Nao por acaso, conforme Seligmann-Silva (2010), pesquisas sobre precarizagao
das relagdes sociais do trabalho e seus impactos na sociabilidade e na saude geral
estudam assuntos como estes: imposicdo de ideologias, formas de dominagdo na
exploragdo e expropriacdo da subjetividade, mutagdes da dominacao e explora¢ao no
servico publico, identidade social e transformagdes na vida laboral, transformagdes

psicoculturais que refletem a génese das tensdes, desgaste mental e até expressoes
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clinicas de adoecimento mental, dentre outros. Sao temas que convergem para o campo

da saude mental relacionada com o trabalho, um campo da Saude do Trabalhador.

1.4 Satide Mental Relacionada com o Trabalho (SMRT)

A satde mental do trabalhador se projeta como importante porque problemas de
adoecimento, cuja maioria ¢ mediada pela dominacdo, alienacdo e, muitas vezes,
exposicao a violéncia nos ambientes de trabalho, continuam a demandar atendimento
em servigos publicos (PAPPARELLI; SATO; OLIVEIRA, 2011); além de motivar
afastamento e até aposentadoria por invalidez em meio a muitos trabalhadores do
mercado formal de trabalho (JACQUES, 2007; SAMPAIO; MESSIAS, 2002). Num
contexto em que a ampliagdo do processo de automacao do trabalho ndo diminuiu a
demanda por forca fisica do trabalhador — antes, aumentou a exigéncia de capacidade
psiquica — disciplinas diversas comegaram a pesquisar a relacdo entre SMRT e seus
desdobramentos para o trabalhador. Entre pesquisadores no Brasil, a rela¢ao entre saude
mental e trabalho tem ganhado espaco como objeto de preocupacdo e discussdo. Os
estudos enfocam fendmenos como fadiga, estresse, alienagdes e dominagdes,
embotamento afetivo e transtornos mentais a luz de fundamentos tedricos e modelos
proprios (SELIGMANN-SILVA, 2010).

Conceber o contexto da SMRT requer conhecer a articulacio de varios
territorios. E necessario assimilar a divisdo internacional da riqueza, do poder e¢ do
trabalho nos contextos nacionais, assim como compreender determinacdes estruturais,
conjunturais, politicas econdmicas e de desenvolvimento social, legislacao trabalhista e
garantia de direitos; nas condi¢des gerais de vida — moradia, saneamento badsico,
transporte, alimentagdo — que deteriorem a classe dos trabalhadores; nas empresas,
quando se preza as relagdes de trabalho, tipos de gestdo, recursos humanos; no espaco
microssocial do local do trabalho, sobre as dinamicas intersubjetivas e aspectos
coletivos; e na individualidade, em que se considera a trajetoria pessoal e singular, cuja
confrontara com as forgas dos demais territérios (PAPPARELLI; SATO; OLIVEIRA,
2011).

Trés referéncias tedrico-metodologicas do campo da SMRT sdo sintetizadas por

Seligmann-Silva (2010); sdo as abordagens fundadas na Teoria do estresse, na
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Psicanalise € no Modelo do desgaste mental (PAPPARELLI, 2009; SELIGMANN-
SILVA, 2010).

A teoria do estresse foi empregada na fisica. Refere-se ao desgaste de materiais
apoés exposicdo a excessos de peso, calor, radiacdo e outras condi¢des. A palavra
estresse, em 1936, através do endocrinologista Selye, foi usada para designar uma
“sindrome geral de adaptacdo”. A sindrome apresenta uma fase de reagdo de alarme —
imediata, com descarga subita de adrenalina na circulagdo sanguinea, que altera a
circulacao e o tonus muscular; uma fase de adaptagdo — ha acomodagdo da situagdo
estressante; por fim, uma a fase de exaustdo — prolongando das demais fases que da
espaco ao desequilibrio e esgotamento. Mas tal paradigma foi visto como limitado para
compreender o desgaste mental no trabalho, pois ndo se abre a analise da complexidade
das interagdes entre fatores estressores associaveis com a situagdo de trabalho
(PAPPARELLLI, 2009; SELIGMANN-SILVA, 2010).

A Psicanalise, historicamente, ¢ ressaltada na psicopatologia do trabalho,
formada por correntes diversas de conhecimento; ndo por acaso, trouxe ao campo da
SMRT contribui¢gdes importantes para entender e aprimorar conhecimentos sobre a
dindmica intrapsiquica e intersubjetiva e as caracteristicas dos lagos sociais. Mostrou a
divisdo psiquica do sujeito, tendo em vista a existéncia do inconsciente (FREUD, 1900),
e a importancia do outro (leia-se cultura) na constituigdo do sujeito (FREUD, 1921;
1923; 1930). Para Freud (1921), ndo existe diferenca entre psicologia individual e
psicologia social, tendo em vista que o fendmeno psiquico ¢ um fendomeno social.

Estudos que incorporam a Psicanalise e a Psicologia Social criam uma
abordagem da dindmica em que o ressentimento se instala e se desdobra nas
subjetividades, nas relagdes interpessoais € no ambito coletivo. O psiquiatra Louis Le
Guillant foi o pioneiro nessa linha de conhecimento na origem de adoecimentos e
mesmo de graves conflitos. Estudos realizados tém apontado para o potencial
psicopatogénico do ressentimento, tanto individual, que ocorre em pessoas, quanto ao
coletivo, que se refere ao potencial de revolta em populagdes ou mesmo segmentos
sociais que foram submetidas a despeito e/ou exploragdo. E da referéncia psicanalitica
que se origina a psicodinamica do trabalho, de Cristophe Dejours, apoio tedrico desta
pesquisa sobre o processo de trabalho no CAPS e que retomamos a seguir.

O modelo do desgaste mental traz um conceito que permite uma nova

abordagem integradora de varios conceitos. Proposta por Seligmann-Silva (2010), essa
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categoria mostra uma possibilidade de integrar as contribui¢des da psicopatologia e da
psicodinamica do trabalho e da medicina social latino-americana para compreender os
transtornos mentais, cognitivos e psicoafetivos (PAPPARELLI, 2009; SELIGMANN-
SILVA, 2010). Com efeito, foi na corrente da medicina social latino-americana,
segundo Laurelll e Noriega (1989), que se erigiu a ideia de saude dos trabalhadores
como objeto de estudo especifico. “Nao por acaso, um objeto que supde problematizar a
relacdo entre trabalho e satide pondo no centro da analise o carater social do processo
saude-doenga e a necessidade de entendé-lo na sua articulagdo com o processo de
producao” (LAURELL; NORIEGA, 1989, p. 11)

Segundo Seligmann-Silva (2010), considerando o trabalho dominado, situagdes
em que o corpo e os potenciais psiquicos do trabalhador sdo consumidos pelo processo
de trabalho e por constrangimentos a ele vinculados, configura-se como desgaste. O
desgaste do trabalhador pode variar de pessoa para pessoa, podendo se agravar de
acordo com a vulnerabilidade humana. E pode ser intensificado dependendo das
condi¢des de vida de cada um. As determinagdes de ordem sociopolitica € econdmica
atuam nas relagdes entre o processo de trabalho e processo satide-doenca.

Voltemos ao referencial tedrico com o qual esta pesquisa dialoga: a
psicodinadmica do trabalho que dentre outros aspectos, acrescenta a SMRT a nogdo de
sofrimento psiquico, objeto central na teoria de Dejours. O autor ndo compreende o
trabalho como enlouquecedor e, portanto, ele ndo seria causador de patologias. O
trabalho ¢ algo que pode levar homens e mulheres ao sofrimento psiquico, dependendo
do ambiente, das condi¢des e da organizacdo do trabalho em que eles se encontram,
podendo ou ndo favorecer o surgimento de transtorno mental. Poderia adoecer quem
ndo consegue se defender das imposi¢des organizacionais, o que leva a uma
desorganizacdo da dindmica dos seus processos psiquicos, quando estes se confrontam

com a realidade do trabalho (SELIGMANN-SILVA, 2010).

1.5 Nog¢oes de Psicodinamica do Trabalho

Em suas pesquisas, Dejours percebeu que os trabalhadores nao se mostravam
passivos; antes, eram capazes de se protegerem dos efeitos negativos e patoldgicos do
ambiente e condi¢Oes de trabalho a saude mental. O trabalho tem uma dimensao

subjetiva, podendo ser fonte de sublimacdo das pulsdes, de satisfacdo pulsional
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(FREUD, 1930). Dejours (2004, p. 28), como expoente da escola francesa na
abordagem das questdes que dizem respeito a organizacao do trabalho e seus impactos

sobre a saude mental do trabalhador, elaborou a

“[...] psicodindmica do trabalho que ¢ uma disciplina clinica que se
apoia na descricdo e no conhecimento das relagdes entre trabalho e
saude mental [...], uma disciplina tedrica que se esforga para inscrever
os resultados da investigagdo clinica da relagdo com o trabalho numa
teoria do sujeito que engloba, a0 mesmo tempo, a psicanalise e a
teoria social”.

Dejours amplia seu olhar para a analise do sofrimento psiquico, segundo a visao
dos trabalhadores; concentra-se na relagdo entre sofrimento e organizagdo do trabalho,
na andlise das vivéncias de prazer e sofrimento no trabalho e das estratégias de
enfrentamento utilizadas pelos trabalhadores para modificar o sofrimento e transformar
o contexto de trabalho em um lugar de prazer. A Psicodinamica do trabalho também
estuda as formas de exploracao do sofrimento mental no trabalho (PAPPARELLI, 2009;
SELIGMANN-SILVA, 2010).

Dejours, Abdoucheli e Jayet (2010) declara que a dinamica do sofrimento
psiquico caracteriza um “estado de luta” do sujeito contra as forgas que o corrobora para
o desenvolvimento de doenca mental. O sofrimento ocasiona um obstaculo do sujeito
quando em conflito com a organizagdo do trabalho, isto ¢, no momento em que todas as
suas possibilidades de adaptagdo e ajustamento ja foram utilizadas e ocorre uma fadiga,
resultante da impossibilidade de harmonia entre o profissional e seu trabalho. Com o
aumento da tensdo e do desprazer, o sofrimento comega tornando o cansaco uma
“testemunha ndo especificada da sobrecarga que pesa sobre um ou outro dos setores do
organismo psiquico e somatico”.

As contradicdes da relacdo entre capital e trabalho sdo motivos que podem levar
ao adoecimento do trabalhador e fazé-lo sofrer. Nesse caso, o sofrimento, segundo o
autor, pode ser patogénico ou criativo.

O sofrimento patogénico surge quando se esgotam todas as possibilidades de
enquadramento do individuo na atividade laboral e o trabalhador ndo consegue adaptar-
se ao funcionamento da organizacdo do trabalho, gerando frustragdo, sentimento de
injustica, contribuindo para destruir sua subjetividade. O sofrimento patogénico ocorre

também diante de incapacidade perante as demandas sempre mutantes do trabalho, o
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que justifica o fato de que o modo de ser dos trabalhadores encontra-se sob o foco da
atencdo dos estudos da psicodinamica do trabalho (DEJOURS, 2011).

O sofrimento criativo ¢ aquele compativel com a normalidade, que impulsiona o
individuo, que o faz produzir, deslanchar, criando solu¢des favoraveis para sua vida e
saude em geral. Esse sofrimento possibilita ao trabalhador utilizar-se de seu
conhecimento e de sua criatividade para contribuir com a organizagdo do trabalho.
Dessa forma, o individuo transforma seu sofrimento em algo benéfico para ele mesmo.
Nesse processo, € necessaria a articulagao entre liberdade do trabalhador e a negociagao
na organizacdo do trabalho. O sofrimento passa a ser criativo, quando o trabalho ¢
reconhecido e todo o investimento pessoal demandado e que, de certa forma, esta
carregado de sofrimento, adquire um sentido, contribuindo com algo novo para a
organiza¢do (DEJOURS, 2011).

Sobre o compromisso entre o sofrimento e as estratégias de enfrentamento do
trabalhador, para Dejours (1992), a organizagao do trabalho exerce, sobre o sujeito, uma
acao cujo alvo ¢ o aparelho psiquico. Desse modo, o trabalhador para se proteger desses
impactos, gera uma série de mecanismos de defesa. As estratégias de defesa do
trabalhador sdo necessarias a realizagdo do trabalho. O trabalhador ndo esta passivo
diante da organizagdo do trabalho, mas consegue resguardar sua saide mental e
encontrar saidas para se “adaptar as situagdes concretas” do trabalho; o que pode ser
benéfico do ponto de vista de satde adotado neste estudo (CANGUILHEM, 2002;
LAURELL; NORIEGA, 1989). Os sujeitos constroem estratégias defensivas,
individuais e coletivas, para encontrar um equilibrio para o seu funcionamento psiquico.

Convém reiterar que, para Dejours (1986), a organizagdo do trabalho (divisao
das tarefas e divisdo dos homens) pode provocar reacdes nos trabalhadores, ou seja, tira-
los da condigdo de passividade, visto que tende a ter efeitos no funcionamento psiquico
e na vida mental do trabalhador. O autor afirma que as relagdes de trabalho nas
organizacoes, frequentemente, despojam o trabalhador de sua subjetividade, excluindo-
o ¢ fazendo do homem uma vitima do seu trabalho. Favorecer a producdo de
subjetividade leva a vivéncias de prazer. Quando a organizacdo do trabalho permite o
engajamento e a ampliagdo da subjetividade, propicia que o trabalho seja uma forma de
investimento pulsional (libido), podendo favorecer a sublimagdo e a ressonancia
simbolica. Porém, a desconsideracdo da subjetividade favorece as vivéncias de

sofrimento no trabalho.
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Feitos esses esclarecimentos, convém fazer algumas observagdes sobre a teoria
de Dejours, a psicodindmica do trabalho, que se desenvolve no campo da vivéncia
subjetiva do sofrimento e do prazer no trabalho. Na teia da histdria, tem sua base na
tradicdo francesa da Psicopatologia do trabalho que estuda a relacdo entre prazer,
sofrimento e trabalho, considerando processos psicossociais que acometem oS
individuos nas organizagdes. A tematica central dessa teoria € o interesse na restauracao
da integridade e dignidade do homem em seu papel de produtor. Na esteira da
Psicopatologia do trabalho, Dejours constrdi a Psicodinamica do trabalho, em que a
analise ¢ centrada nos fendOmenos psiquicos e intersubjetivos na conexdao do ambito
microssocial da situacdo de trabalho com o macrossocial. Seguindo essa corrente
teorica, na década de 1980, Dejours publica o livro intitulado Loucura do Trabalho:
Estudo de Psicopatologia do Trabalho, que trata, dentre outros temas, da relacdo entre
organizac¢do do trabalho e funcionamento psiquico (LANCMAN; SZNELMAN, 2005).

Dejours (2011) destaca como pontos principais dessa teoria: 1) a contribuigdo do
reconhecimento; 2) a construgdo da identidade; 3) o compromisso entre sofrimento e
estratégias de enfrentamento do trabalhador; 4) a sublimacdo como estratégia de
enfrentamento; 5) a racionalidade pratica e 6) a preocupante alienacdo social. Além
disso, somam-se a esses pontos: a cooperagdo no trabalho, a ressonancia simbdlica, o
espaco coletivo de discussao e reflexao.

A importancia da contribui¢do do reconhecimento consiste em ser reconhecido
pelo outro, a partir do olhar da aceitacdo do outro. Dejours (2011) aponta que trabalhar
significa buscar reconhecimento. E uma atividade humana que esta além do controle
institucional e informa que o sentido do trabalho ¢ construido com base nessa
valorizagdo, numa identidade social, e essa expectativa de sucesso e gratiddo, quando
ndo acontece, pode afetar a satide mental. Uma vez estagnada essa dinamica, ndo existe
a possibilidade de transformar o sofrimento em prazer. “[...] a forma especifica da
retribui¢do € o reconhecimento no sentido duplo do termo: reconhecimento no sentido
de admitir essa contribuicdo da pessoa e reconhecimento no sentido de gratidao”
(DEJOURS, 1999, p. 29).

A construgdo da identidade — a importancia do trabalho na formacgdo da
identidade — ¢ aqui entendida como processo que se desenvolve ao longo de toda a vida
do sujeito, e que estd vinculada a nocao de alteridade. Esse processo deixa sempre em

aberto uma lacuna, que nunca ¢ preenchida. Na relacdo com o outro nos constituimos
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como sujeitos, como nos mostra a psicanalise de Freud (1923; 1930). E justamente
nessa relacdo que nos reconhecemos em um processo de busca de semelhancas e
diferengas; sdo as relagdes cotidianas que permitem a construcdo da identidade
individual e social, mediante trocas materiais e afetivas, que fazem o sujeito, ao longo
de toda a sua vida, constituir sua singularidade em meio as diferencas. Na vida adulta, o
espaco do trabalho sera o palco privilegiado dessas trocas. Desse modo, o trabalho
aparece como o mediador central da constru¢do, do desenvolvimento, da
complementacdo da identidade e da constitui¢ao da vida psiquica (LANCMAN, 2008).

As estratégias de defesa t€ém como funcao adaptar o sujeito as pressoes de
trabalho com o objetivo de conjurar o sofrimento. Segundo Mendes (1995), a
transformacdo do sofrimento, vindo do rigor da organizagdo do trabalho, em
criatividade, depende de dois elementos: a ressonancia simbolica e o espacgo publico de
discussdo coletiva.

O espaco publico de fala significa a construgdo de um espago para falar e ser
ouvido em que podem ser expressas opinides contraditorias e/ou baseadas nas crengas,
nos valores e no posicionamento ideologico dos participantes. Dejours (1992) ressalta a
importancia de, através da Psicodinamica, dar a palavra ao trabalhador para transformar
o sofrimento que o aflige, pois “[...] € gracas ao espaco da palavra que surgem
conhecimentos sobre o trabalho real, que até entdo estavam parcialmente ocultos pelo
sofrimento e as defesas contra este sofrimento” (DEJOURS, 1992, p. 169).

A ressondncia simbolica ocorre quando ha compatibilizacdo entre as
representacdes simbolicas do sujeito, seus investimentos pulsionais e a realidade de
trabalho: “A ressonancia simbolica articula o teatro privado da historia singular do
sujeito ao teatro atual e publico do trabalho, abrindo assim uma problemadtica
socialmente referenciada da sublimacdo e do prazer no trabalho (MENDES, 1995, s. p.).

A sublimagdao como estratégia de enfrentamento € o conceito mais usado pelos
autores da Psicodinamica do Trabalho, por se tratar de uma saida saudavel do ego diante
do sofrimento no trabalho. Trata-se de um destino pulsional, na visao de Freud (1930),
um dos mais elevados, tendo em vista a satisfacdo da pulsdo sem uma finalidade sexual
direta. Para Freud (1930), o trabalho pode ser fonte de sublimacdo se o sujeito estiver
afetivamente ligado a ele. Dejours, Abdoucheli e Jayet (2010) ressaltam o fato de a

sublimacao aparecer no campo social e consequentemente no ambiente de trabalho.
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A racionalidade pratica auxilia o trabalhador a resistir ao que € prescrito,
utilizando recursos proprios e sua capacidade inventiva, pressupondo a ideia de astucia,
mobilizando-se conforme o surgimento de situagdes imprevistas. Pelo enfrentamento
dessas situagdes, desenvolve um saber particular que, ao se tornar coletivo, transforma-
se em acdo de cooperagdo. Esse recurso apresenta a finalidade de minimizar o
sofrimento e transformd-lo em prazer. Enfim, sdo utilizadas em todas as tarefas e
atividades para compreender aquilo que resiste as prescrigdes e saberes atuais e para
engendrar estratégias criativas, inovadoras e engenhosas (DEJOURS, 2011).

Sobre a preocupante alienagdo social, convém citar Mendes (2008): as defesas
psiquicas sdo importantes para assegurar a saude mental dos trabalhadores e
trabalhadoras. Entretanto, elas podem funcionar como “armadilhas”, na medida em que
se transformam em ideologias defensivas, as quais podem gerar alienagdo. Tal
alheamento mascara o sofrimento e atende a ideologia empresarial dominante —
ideologia gerencialista (GAULEJAC, 2007), a qual abusa do uso das defesas psiquicas
para manter o trabalhador produtivo e desconhecedor das causas de sua angustia. E a

ambivaléncia do sofrimento que gera a exploracdo dos modos de subjetivacdo do

trabalhador.

Como forma de sintetizar os conceitos-chave do marco tedrico deste estudo, a

seguir ¢ apresentado um quadro conceitual com aspectos da psicodindmica do trabalho.

Quadro 1 — Conceitos principais relacionados com a psicodinamica do trabalho

Divisdo do trabalho, das tarefas entre os trabalhadores (reparticéo,
D cadéncia, mod’o' operatér‘io presgrito) e divisdo dos homens (r‘eparti(;ﬁo
das responsabilidades, hierarquia, comando, controle — relaciona com
de trabalho . . . .
chefias imediatas e superiores, membros da equipe de trabalho,
clientes, fornecedores etc.
Caracteristicas fisicas, quimicas e bioldgicas no ambiente laboral que
CONTEXTO DO | Condicdes de | atuam sobre a saude dos trabalhadores. Supdem o ambiente fisico, o
TRABALHO trabalho ambiente biolégico e as condigdes de higiene, seguranga e
antropométricas
Envolve as organizagdes. E o universo externo a elas; ou seja, a
Ambiente de sociedade, onde' gstio mais organizagdes e grupos sociais. Dai advém
trabalho recursos materiais e hgmanos. .Suas a}teraqoes podem levgr as
organizagdes a se deixarem influenciar por novas condi¢des
ambientais
Forma de adaptag@o do sujeito as pressdes de trabalho com o objetivo
Estratégias | de enfrentar o sofrimento. Diferenciam-se dos mecanismos de defesa
defensivas do ego por ndo serem interiorizados e persistirem a partir da presenca
SOFRIMENTO E de uma situagdo externa.
DEFESAS O individuo se mobiliza para transformar o sofrimento em algo
Sofrimento | benéfico para si. Isso requer certa liberdade na organizagdo do trabalho
criativo que oferega margem de negociagdo entre as imposi¢des
organizacionais e o desejo do trabalhador.
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Sofrimento
patogénico

O sujeito se vé ante a inflexibilidade da organizagdo do trabalho, que o
impede de encontrar vias de descarga pulsional em suas atividades
laborais, as quais poderiam lhe proporcionar estratégias defensivas
para suportar o contexto de trabalho.

MOBILIZACAO
SUBJETIVA

Inteligéncia
pratica

Estratégia de resistir ao que € prescrito, utilizando recursos proprios e
sua capacidade inventiva, pressupondo a ideia de asticia,
mobilizando-se a partir do surgimento de situagdes imprevistas. Este
recurso apresenta a finalidade de minimizar o sofrimento e transforma-
lo em prazer.

Reconheci-
mento

Forma especifica de retribui¢do moral simbdlica dada ao ego, como
compensagdo por sua contribui¢do a eficicia da organizagdo do
trabalho, isto &, pelo engajamento de sua subjetividade e inteligéncia,
sofrimento e defesas.

Cooperacao

Maneira de agir de um grupo de trabalhadores para ressignificar o
sofrimento, fazer a gestdo das contradi¢des do contexto de trabalho e
transformar em fonte de prazer a organizagdo do trabalho, a qual seria
possivel a sua realizagdo através do espaco publico de discussdo e pela
cooperagdo entre 0s sujeitos.

Espaco de
discussiao

Espago publico criado para a fala e a escuta em prol da expressdo de
opinides contraditorias e/ou baseadas em crengas, valores e
posicionamento ideoldgico dos que dele participam. Tem de ser
constituido pelos trabalhadores como momento de partilhar confianga
e regras comuns; de exprimir coletivamente o sofrimento e buscar
mecanismos de transformacdo para sua transformagdo. Busca
estimular o sentir, o pensar, o julgar e o agir com liberdade para
construir novos sentidos para o vivido.

Feitas essas consideracdes, agora cabem as seguintes perguntas: Quais as

caracteristicas da organizagdo do processo de trabalho nos CAPS de Uberldndia? Sera

que esta organiza¢do do trabalho se constitui em fator de adoecimento para os

trabalhadores em saude mental?
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CAPITULO 2: UM RECORTE SOBRE O CAMPO DA SAUDE MENTAL

2.1 Normal ou anormal? Loucura, patologia e doenca mental

No capitulo um vimos que as noc¢des de normal e anormal referem-se
respectivamente a um padrdo de comportamento ¢ a um desvio desse, que atravessam a
histéria da civilizagdo e precisam ser compreendidos com a problematizacao dos termos
normal, anormal e suas relagdes com o patologico e a nogdo de satde e doenca, que
marcamos como um processo, como nos ensina Canguilhen (2002), em que satde e
doenca sao dimensodes constitutivas deste processo que ¢ dindmico porque diz respeito a
vida. Serdo retomados alguns aspectos sobre estas questdes de modo a encaminhar uma
reflexdo sobre: o que é loucura?

Na sociologia de Durkheim, como diz Frayze-Pereira (1994), as defini¢cdes de
normal e patolégico podem ser diversas conforme as sociedades. Noutros termos, o
considerado normal em uma sociedade pode ser visto como patoloégico em outra.
Guiando-se por sua cultura e historia, cada sociedade cria seus padroes de vida e
conduta. Em decorréncia disso, na mesma propor¢do em que os costumes de uma
sociedade sdo variaveis, varia a compreensao do que seja doenca.

Canguilhem (2002) enfatiza que, em uma visdo positivista em relagdo aos
individuos, normal e anormal sdo nog¢des pensadas como variagdes quantitativas,
numéricas, dicotomizadas. Anormalidade seria variagdo da normalidade; por
consequéncia, fendmenos patologicos seriam variagdes do que € considerado
fisiologico. Contrario a esse pensamento, o autor propde uma percepcdo qualitativa e

nao dicotomizada, como se 1é:

A anomalia ¢ a consequéncia de variagdo individual que impede dois
seres de poderem se substituir um ao outro de modo completo. Ilustra,
na ordem bioldgica, o principio leibnitziano dos indiscerniveis. No
entanto, diversidade ndo ¢ doenca. O anormal ndo é o patologico.
Patologico implica pathos, sentimento direto e concreto de sofrimento
e de impoténcia, sentimento de vida contrariada. Mas o patologico ¢
realmente o anormal (CANGUILHEM, 2002, p. 53).

Observa-se, assim, que o primeiro ponto de divergéncia entre Canguilhem e a
visdo de Comte estd na compreensdo de que as variagdes do estado normal ndo

implicam necessariamente o anormal; podem existir diferentes formas de normalidade.
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Ele introduz uma visao qualitativa da relagdo entre normal e anormal que ndo se
encontra mais dicotomizada. Outra divergéncia estd na compreensdao do patologico.
Como dito na citagdo acima, o anormal nao ¢ compreendido como sindnimo de
patologia; ao contrario, o patoldgico deve ser percebido dentro da subjetividade de cada
individuo.

Ao se referir a subjetividade, Canguilhem (2002) discute que o patoldgico esté
ligado ao pathos: manifestacdo subjetiva da dor, da depressdo e da angustia, do autismo,
da histeria e de outras condigdes. O pathos esta na esséncia do ser humano; nao sé na
excepcionalidade do adoecer. Se assim o for, entdo a doenga e a anormalidade sdo
conceitos ligados a histéria e cultura, e loucura seria um fendmeno suscetivel de
assumir facetas diversas. Mas essa diversidade de significacbes ndo anula a
possibilidade de haver elementos recorrentes nas definigdes de loucura em cada
sociedade.

Com efeito, pode-se pressupor que a loucura parte da ideia de existéncia de um
defeito na capacidade individual de adequar-se a cultura que rompe com a natureza
humana por ela definida. O louco seria um ser desumanizado, desculturado (FRAYZE-
PEREIRA, 1994). Eis por que caberia dizer que a loucura ndo ¢ originalmente um fato
médico e nem sempre foi sindbnimo de doenca mental; antes, ¢ resultado de processos
socio-historico-culturais. Cada contexto histérico-politico € responsavel por
desenvolver a sua psicopatologia, ou seja, sua compreensao de elementos essenciais das
patologias para compreendé-las, classifica-las, estuda-las e trata-las.

Como resultado disso, para lidar com a pessoa em sofrimento psiquico, foram
consideradas perspectivas tedrico-clinicas distintas. Por exemplo, na Antiguidade grega,
a loucura estava associada a divindades, tinha aspectos positivos e negativos; ¢ claro:
trata-se de um modelo explicativo mais arcaico. Em tempos mais remotos de influéncia
da Igreja Catdlica, os doentes mentais foram abandonados ou exorcizados;
supostamente, estavam possuidos pelo demdnio (AMARANTE, 1995).

O pensador francés Foucault (2010) tratou do tema da loucura. Ele observa que
durante a renascenca os loucos circulavam livremente na sociedade (é claro, ndo havia
ainda a denominacdo louco). O isolamento estava destinado aqueles com

comportamentos aberrantes, tais como os bébados e devassos. A exclusdo dos loucos da
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sociedade comeg¢a durante a Idade Média. Com o controle da lepra, os leprosarios
passaram a ser destinados para tratar todo tipo de patologia, inclusive a loucura. Nesses
ambientes, “espaco moral de exclusdo”, conviviam pessoas com doencas venéreas e
loucos. A partir desse momento, a loucura entra no horizonte social da pobreza, pois o
loco ¢ incapaz para o trabalho e o convivio social, conforme o argumento de Foucault,
(2010).

No século XIX, a loucura passa a ser tratavel e compreendida como alienacao
mental. Surgem, entdo, os asilos terapéuticos com a func¢ao de reeducar o louco, de
recuperar suas faculdades mentais perdidas, por meio do controle social e moral
(FOUCAULT, 2010). A légica da loucura como perda da razdo tratada por meio da
exclusdo social se espalhou pelo mundo ocidental. De tal modo, o asilo psiquiatrico se
tornou ordem para os considerados loucos. Nao por acaso, tornou-se, também, um
espaco de privagdo violenta da liberdade, sonegagdo e mortificagdo das subjetividades.
Esse estado de coisas permaneceu por cerca de 200 anos em quase todas as nagdes
ocidentais (AMARANTE, 1995). Com esse projeto de medicalizagdo da loucura,
impds-se de vez sua condicao de doenga.

Com efeito, como se 1€ no estudo de Monteiro (2011), antes ndo havia um
conceito de doenga mental nem separagdo entre razdo e loucura. Isso implica que tal
conceito ¢ construgdo historica; e sua histéria permite ver deslocamentos como o que
houve apo6s a proclamagdo da Republica (1889): do campo do religioso, a loucura passa
a ser considerada no campo cientifico médico-psiquidtrico; subjacente a mudanga,
estava a proposta de tratamento que tivesse intengdes e valores mais humanitarios. Os
desdobramentos desse deslocamento incluem, por exemplo, expansdo da rede publica
de hospitais psiquiatricos, instituicdes onde marcadas pela ideia de cura pelo

isolamento. Dito de outro modo, o louco ndo podia conviver com sua familia.

2.2 Aspectos centrais da reforma psiquiatrica

De fato, a histéria da loucura no Brasil acompanha o cendrio mundial. Até o
século XIX, a loucura fazia parte do convivio social. Por for¢a do discurso religioso, os
loucos foram associados a desordem e perturbagdo da paz social; isto ¢, foram

removidos do convivio social e internados nos pordes das Santas Casas de Misericordia



44
e prisoes publicas (BATISTA, 2014). A partir do século XX, foram aprisionados em
hospitais psiquiatricos por décadas, sem respeito a individualidade e com tratamentos
cru¢is. Nos anos 1970, denuncias de maus-tratos, tratamento inadequado e violéncia dos
manicomios centrados em hospitais psiquiatricos levam a um movimento em prol de
mudangas do cendrio asilar. Tem inicio, entdo, o processo de reforma psiquiatrica no
Brasil (BRASIL, 2005).

Finda a década de 1970, uma sequéncia de eventos politicos, econdmicos e
sociais promoveu mudancas na sociedade. Incluem a crise do modelo ditatorial, o
movimento de redemocratizagdo, a luta pela ampliacdo dos direitos da populagdo e
outros. Surgiram criticas a ineficiéncia da satide publica, ao financiamento dos servigos
de satde e ao carater privatista das politicas de satde; também houve denuncias de
tratamento desumano a internados em hospicios do Pais (TENORIO, 2002).

Ao fim da década de 1980, além do campo técnico e cientifico, as discussdes
sobre o modelo de atengcdo em saude mental permearam um movimento social com este
lema: “Por uma sociedade sem manicomios”. Propds-se a inversdo do modelo de
assisténcia a pessoa em sofrimento psiquico, que passa a ser compreendida segundo o
conceito de desinstitucionalizagdo com o cuidado do sujeito em sua existéncia, em suas
condi¢des concretas de vida (AMARANTE, 1995). Nessa concep¢do do cuidado em
satde mental, a clinica ndo se focaliza mais no isolamento terapéutico para o tratamento
moral comum aos manicomios!. A nova proposta baseia-se na criagdo de producio de
sociabilidades e subjetividades. Faz o sujeito da experiéncia da loucura ter seu cuidado
em sociedade, e isso rompe com a ideia de imoralidade ou de patologia instituida na
Idade Média (GONZAGA, 2015).

A construgdo e solidificacdo do modelo manicomial perduraram quase 200 anos.
Nesse meio-tempo, impds uma marca na cultura do cuidado a pessoa em sofrimento
psiquico. Como os manicomios eram empresas com fins de lucro, a desconstrucao desse
modelo exigiu ndo sé transformacgdo de praticas de cuidado, mas também intervencao

em concepcdes da cultura popular e enfrentamento dos donos desses estabelecimentos.

! Convém salientar que a loucura tida como imoral comegava justamente na internagdo nos leprosarios,
onde os loucos recebiam “tratamento moral” ao lado de pessoas com doengas venéreas.
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A luta pela inversao do modelo de assisténcia das décadas de 1970 e 1980
confluiu no Projeto de Lei n® 3.657, do deputado Paulo Delgado, proposto no ano de
1989. A proposta inicial dispunha sobre a extingao progressiva dos manicomios € sua
substitui¢do por outros recursos assistenciais (BRASIL, 1991; TENORIO, 2002). A
proposta foi aprovada pelos deputados federais e enviada ao Senado em 1991; mas a
pressao do setor privado sobre os senadores contribuiu para a demora da aprovacao da
lei da reforma psiquiatrica, que so veio a acontecer no ano de 2001; mesmo assim, com
alteragdes importantes em seu texto, que passa a dispor sobre a protecao e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em
satde mental (BRASIL, 2001).

Apesar de a proposta de reforma na assisténcia psiquidtrica ndo excluir o setor
privado — apenas exigiu uma mudang¢a no modelo de atengdo — os empresarios donos de
hospicios se viram ameacgados ¢ utilizaram a forc¢a do capital e influéncia social para se
oporem a proposta de reforma. Esses empresarios financiaram a criacao de entidades
sociais por familiares de pessoas em sofrimento psiquico como oposi¢ao a reforma. A
esse grupo antirreforma, somaram-se académicos defensores da psiquiatria cldssica e se
apoiavam na experiéncia malsucedida de outros paises como Estados Unidos da
América (AMARANTE, 1995).

A transformagdo do cuidado em saude mental enfrentou dificuldades desde
seu surgimento. E notéria como a for¢a do capital promoveu influéncia negativa na
transi¢do para praticas humanizadas e comunitarias de satide mental. De um lado, as
dividas de campanha dos senadores parecem ser uma resposta para o resultado legal
timido alcancado pelo movimento da reforma psiquiatrica; de outro, a sociedade
desacostumada com uma aten¢do em satide fundada no convivio social da pessoa em
sofrimento psiquico reduz a potencialidade da transformagao proposta.

O processo de desinstitucionalizagdo, vivenciado ao longo da década de 1990,
apontava a existéncia de novos desafios. Permanecia o modelo de assisténcia guiado,
sobretudo, pela iniciativa privada. Além disso, a baixa expansdo de cobertura de
servicos primarios de saide e a desinstitucionalizagdo foram percebidas em alguns
locais como movimento duplamente perverso: gerava desassisténcia ao paciente de

saide mental e martirizava a familia que cuidava sem o apoio necessario. Era necessario



46
avangar mais, na organizacao dos servicos de saude e no processo de trabalho das
equipes de Satde Mental, que deveriam apoiar as familias que recebiam essas pessoas
(GONCALVES; SENA, 2001).

Dispositivos da  reforma  psiquidtrica incluem o  processo de
desinstitucionalizagao de pessoas longamente internadas. Para isso, foram criados no
inicio do ano 2000, o programa De Volta para Casa, residéncias terapéuticas, centros de
convivéncia e cultura, centros de Assisténcia Psicossocial (CAPS), leitos de atengdo
integral em hospitais gerais e CAPS III; também houve agdes territoriais na atengao
basica, reforcando a importancia do atendimento na atencdo primaria como porta de

entrada a todo o servigo, inclusive o especializado como a saude mental.

2.3 Centros de Atencao Psicossocial

A estratégia principal do processo de reforma psiquitrica foi a criacdo e o
fortalecimento dos CAPS, criados segundo a lo6gica de duas experiéncias vivenciadas no
estado de Sdo Paulo: NAPS, do municipio de Santos, ¢ o CAPS Luiz Cerqueira, do
municipio de Sao Paulo (TENORIO, 2002; BRASIL, 2004). Datada de 1989, a
experiéncia santista se inicia apos denuncias de morte, superlota¢do, abandono e maus-
tratos no ambito da Casa de Satde Anchieta, que se desdobrou na extingdo do
manicOmio € em um programa de satide mental organizado em torno dos NAPS recém-
criados. Estes eram estruturas abertas, regionalizadas, com cuidados 24 horas por dia,
todos os dias da semana, inclusive acolhimento de tipo internagdo. A experiéncia
paulistana foi vivenciada a partir de 1987, com a criagdo de um servigo de atendimento
diario a pessoa em sofrimento psiquico — a noite, a pessoa voltava para casa
(TENORIO, 2002; BRASIL, 2004).

Nos anos 1990, o Ministério da Satide se organiza em torno do financiamento e
da tipificacdo desses servigos. Assim, CAPS e NAPS passam a ndo se distinguir
legalmente e se caracterizam como unidades de satde com populagdo de referéncia a
qual oferecem atendimento multiprofissional em regime ambulatorial e internagao

hospitalar. Acolhem pessoas com transtornos mentais, oferecem atendimento médico e
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psicoldgico e estimulam sua autonomia e sua integragdo social e familiar (TENORIO,

2002; BRASIL, 2004).

Os CAPS podem ser percebidos, entdo, como experiéncias inovadoras de
inclusdo e sociabilidade da pessoa em sofrimento mental. Atuam de modo a superar
préaticas reducionistas e excludentes do louco, da loucura e de suas relagdes. Para operar
essa mudanga, buscam inserir o paciente em comunidade; ao mesmo tempo, oferecem
um cuidado multiprofissional horizontalizado com compartilhamento de saberes e
praticas (PINHO; HERNANDEZ; KANTORSKI, 2010). A atengdo prestada ocorre
de forma diurna, sobretudo; quando necessaria, ocorre a noite. Ha atividades como
psicoterapia individual e grupal, oficinas terapéuticas, atividades comunitarias e
artisticas, orientagao e acompanhamento do uso de medicacdo, além de atendimento
domiciliar e aos familiares (BRASIL, 2004).

No ano de 2000, o servigo de saide mental contava com o funcionamento de
208 CAPS, mas persistia a auséncia de normas de organizagdo e fiscalizacdo dos
hospitais psiquiatricos, aos quais eram direcionados 93% dos recursos do Ministério da
Saude para a satde mental. O desafio foi efetivar a transicdo de um modelo centrado no
hospital psiquiatrico para um modelo comunitirio, em especial em financiamento e
nimero de equipamentos. Seguindo esse pressuposto, ao final de 2004, o niimero de
CAPS havia triplicado (GRAFICO 1) e os recursos destinados aos hospitais
psiquiatricos correspondiam a 64% do or¢gamento (BRASIL, 2005). Dados do ministério
mostram um crescimento expressivo: de 148 unidades, em 1998, para 2209
equipamentos em 2014.

Com a evolugdo e consolidacido desse modelo de atencdo, foram regulamentados
CAPS especializados em infancia e adolescéncia (CAPSi) e em usuérios de alcool e
drogas (CAPSad). Os CAPSi prestam atendimento a criancas e adolescentes gravemente
comprometidos psiquicamente e estabelecem parcerias intersetoriais (satde, educacgao e
assisténcia social) visando ao cuidado da populagdo infanto-juvenil. Os CAPSad
oferecem atendimento a pessoas cujo problema maior ¢ o uso de entorpecentes,

inclusive alcool. O atendimento ¢ diario, individualizado e continuo (BRASIL, 2004).



48
Grafico 1 — Numeros e épocas da expansdo dos centros de atengdo psicossocial (Brasil

1998-2014)
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Fonte: Brasil (2015).

Os CAPS sao organizados em outros trés tipos: os CAPS I e II, para adultos com
transtornos mentais severos e persistentes, € o CAPS III, servico de atencdo continua
(24 horas por dia, 7 dias por semana, independentemente de feriados) para o
atendimento de adultos com transtornos mentais severos e persistentes (BRASIL, 2004).
O que difere o CAPS I do II sdo o numero de habitantes em cada cidade e a composicdo
da equipe. Para o I ¢ destinada populagdo de 20 mil até 70 mil habitantes; ao II, de 70
mil a 200 mil; o III, além do fator populacional (cidades com mais de 200 mil
residentes), deve funcionar 24 horas, com leitos para hospitalidade noturna e diurna, em
fins de semana e feriados.

A composi¢ao minima desses CAPS ¢ definida pelo Ministério da Saude e esta
disposta no Quadro 2. Cada tipo funciona com horarios determinados e diferenciados.
Organizam-se de acordo com os regimes de tratamento ofertados e as necessidades de
cada caso (intensivo, semi-intensivo, ndo intensivo), além de desenvolver atividades
terapéuticas diversificadas.

No atendimento intensivo, a pessoa recebe tratamento diariamente, uma vez que

se encontra com sofrimento psiquico grave, em situacdo de crise ou dificuldades



49
intensas no convivio social e familiar. No cuidado semi-intensivo, o usuario pode ser
atendido até 12 dias no més. E um tipo de atengdo destinado a pessoas cujo sofrimento e
a desestruturagdo psiquica ja apresentaram diminui¢do e melhora nas possibilidades de
relacionamento. Mas o usudrio ainda necessita de atencao direta da equipe do servigo
para se estruturar e recuperar sua autonomia.

O atendimento ndo intensivo ¢ destinado a quem ja consegue conviver em
sociedade, realizar suas atividades didrias. Para essas pessoas em cuidado ndo intensivo,
sdo ofertados atendimentos por até trés dias no més (BRASIL, 2004). E importante
ressaltar que no modelo proposto para o cuidado em satide mental podem ocorrer
internagdes psiquiatricas, compreendidas como a permanéncia diurna e noturna em
hospital especializado até reducao dos sintomas da doenca. Mas essa possibilidade se

difere do modelo manicomial: ¢ destinada a pacientes em crise, até que seja recuperada

a possibilidade de convivio social (BRASIL, 2004).

Quadro 2 — Composicao das equipes minimas por tipo de centros de atendimento

psicossocial

* 1 médico psiquiatra ou médico com formagao em saude mental

* | enfermeiro
CAPS1

Populagao atendida:
20.000-70.000

* 3 profissionais de nivel superior de outras categorias profissionais: psic6logo,
assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional.
* 4 profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico

administrativo, técnico educacional e artesdo

* 1 médico psiquiatra

* 1 enfermeiro com formagdo em satide mental

CAPSII

Populagdo atendida:

70.000-200.000

* 4 profissionais de nivel superior de outras categorias profissionais: psicdlogo,
assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo, professor de educagéo fisica ou
outro profissional necessario ao projeto terapéutico

* 6 profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico

administrativo, técnico educacional e artesdo

CAPS 11T

Populagao atendida:

* 2 médicos psiquiatras
¢ 1 enfermeiro com formagao em saude mental
* 5 profissionais de nivel superior de outras categorias profissionais: psicologo,

assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo, professor de educagao fisica ou

acima de 200.000 outro profissional necessario ao projeto terapéutico
« 8 profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e artesao
CAPSIi * 1 médico psiquiatra, ou neurologista ou pediatra com formagdo em saude mental

Populagdo atendida:

¢ 1 enfermeiro
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acima de 200.000 * 4 profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais:
psicologo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo,
pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico

* 5 profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico

administrativo, técnico educacional e artesao

* 1 médico psiquiatra

¢ 1 enfermeiro com formagdo em satide mental

* 1 médico clinico, responséavel pela triagem, avaliagdo e acompanhamento das

CAPSad intercorréncias clinicas

Populagéo atendida: | ¢ 4 profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais:
acima de 100.000 psicologo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro

profissional necessario ao projeto terapéutico

* 6 profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico

administrativo, técnico educacional e artesdo

Fonte: Brasil (2004).

A TABELA 1 apresenta o desenvolvimento em nimero dos CAPS por tipo.

Tabela 1 — Série historica do nimero de centros de atendimento psicossocial

habilitados segundo sua tipologia (Brasil, 2006-2014).

ANO CAPS 1 CAPS 11 CAPS III CAPSi CAPSad 1 CAPSad 11
2006 437 322 38 75 138 0
2007 526 346 39 84 160 0
2008 618 382 39 101 168 0
2009 686 400 46 112 223 0
2010 761 418 55 128 258 0
2011 822 431 63 149 272 5
2012 907 464 72 174 293 27
2013 978 471 78 187 301 47
2014 1.069 476 85 201 309 69

Fonte: Brasil (2015).

2.4 Atenc¢ao em saude mental no municipio de Uberlandia

No municipio de Uberlandia (MG), na década de 1980, havia dois NAPS: um
responsavel pelo atendimento a populagdo adulta, outro que prestava assisténcia
infanto-juvenil. Com a institui¢do dos CAPS, os NAPS foram extintos. Deram lugar aos
dispositivos de hoje. Existem cinco CAPS municipais, que atendem ao territdrio de
abrangéncia por setor do municipio: leste, oeste, central-norte, CAPS AD, CAPSi.

O CAPS objeto desta pesquisa foi criado em outubro de 2002 e esta inserido em
um dos distritos sanitarios (leste), sendo referéncia para 13 equipes de Saude da

Familia, uma Unidade Basica de Saude (UBS) e duas unidades de Atendimento
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Integrado (UAI). O CAPS presta assisténcia as pessoas com transtorno mental grave, de
segunda a sexta-feira, de 7h as 18h.

No Quadro 4 ¢ apresentado um panorama da cidade em estudo, a relagdo dos

CAPS municipais e sua area de abrangéncia. Foi estabelecido o atendimento por setor

para organizar as agdes de satde e fornecer atendimento a populacao dentro do seu

territorio.

Quadro 3 — Setores de abrangéncia dos centros de atendimento psicossocial do

municipio de Uberlandia (MG), 2017.

CAPS Regido de referéncia

Alcool e drogas (municipal) Setores leste, central e norte
Infanto-juvenil Todo municipio
Leste Setor leste
Oeste Setores oeste e sul
Norte Setores central e norte

Fonte: autoria propria, 2018.

A politica nacional de satde mental busca consolidar um modelo de atengao
aberto e de base comunitaria cuja proposta ¢ garantir a circulagao livre de pessoas com
problemas mentais pelos servicos, pela comunidade e pela cidade. Na rede de satde, o
CAPS, portaria do GM 3.088, de 23/12/2011, disponibiliza atendimentos a pessoas com
problemas mentais, incluindo usudrios de crack, alcool e outras drogas.

O CAPS funciona como servico especializado, substitutivo aos hospitais
psiquiatricos dentro dessa rede. Recebe usuarios vindos dos pontos diversos de atencao.
Assim, assume papel estratégico na organizacdo da rede de cuidados em satide mental
ao desenvolver agdes de saude em nivel local, a exemplo de projetos terapéuticos e
comunitarios e do matriciamento de equipes de aten¢do basica, atuando por meio do
assessoramento e retaguarda especializada (BRASIL, 2004).

O servico de saude mental em Uberlandia conta com uma rede de apoio para
urgéncia e emergéncia. Na crise, os pacientes sdo encaminhados a uma UAI, onde sdo
medicados e/ou desintoxicados ou recebem outro atendimento para estabilizag¢do. Ficam
em observagao; caso nao apresentem melhora no quadro de crise, pode haver internagao
no setor psiquiatrico do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia
(HC — UFU) ou quando ocorre a melhora ¢ encaminhada para o CAPS de referéncia se

adequar aos critérios estabelecidos por esse servigo. Sdo critérios para estar em CAPS a
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neuroses ou psicoses graves, situagao de crise aguda — surto — abuso de alcool ou droga
com risco iminente para o paciente e outros transtornos mentais graves que necessitem
de atendimento imediato.

No CAPS, a equipe multiprofissional ¢ responsavel pelo acolhimento do
individuo em suas fragilidades e necessidades, atendimento individual, pelo
acompanhamento dos grupos terapéuticos, pela realizacdo das oficinas terapéuticas,
grupo de familia, gestdo de caso, visitas domiciliares, pelo matriciamento nos pontos
diversos de atengdio e busca ativa. E compreendido como local de passagem da pessoa
durante a crise; depois, € preciso potencializa-la a dar sequéncia ao tratamento em seu
territorio, com a equipe de atencao primaria.

O acolhimento ¢ uma atividade que envolve a recepgdo do usuério. E a primeira
escuta da pessoa em sofrimento mental quando se chega ao CAPS. Essa estratégia
possibilita reconhecer as necessidades, entender a situacdo de forma abrangente,
ouvindo as queixas e angustias dos usuarios (BRASIL, 2004). Acontecem todos os dias,
durante todo o periodo de funcionamento do CAPS. O acolhimento pode ser
espontaneo, quando a pessoa vai at¢ o CAPS por conta propria, ou por meio de
encaminhamento de algum ponto de aten¢do da rede como: Programa Satde da Familia
(PSF), UAI UFU, dentre outros. Durante o acolhimento, além do olhar técnico apurado
¢ utilizado um instrumento de Estratificacdo de Risco em Saude mental, que auxilia no
processo de avaliagdo para identificar a gravidade do caso e as possiveis condutas a
serem seguidas. O acolhimento de pessoas em sofrimento psiquico intenso e grave € de
extrema importancia, pois ¢ nesse momento que o paciente tem seu primeiro espaco de
escuta dentro do CAPS.

Ja o atendimento individual é oferecido a todo usuario, em um local reservado e
particular, podendo ser: a consulta médica, a psicoterapia, o atendimento do servigo
social, a consulta de enfermagem, entre outros, podendo ser agendado ou por demanda
do usuario.

Os atendimentos em grupo, como o proprio nome sugere, sao atividades
desenvolvidas com grupos de usuario do servigo de saude mental. E uma estratégia de
promogdo, preven¢do em saude, reducdo de sintomas e de ressocializagcdo. Entende-se
por grupos: as oficinas terap€uticas, as oficinas expressivas, as oficinas geradoras de
renda, as oficinas de alfabetizacdo, as oficinas culturais, os grupos terapéuticos, as

atividades esportivas, as atividades de suporte social, os grupos de leitura e debate e os
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grupos de confeccdo de jornal. Esse dispositivo de atendimento ¢ agendado e ¢
realizado perante um planejamento de agdes, acontece quatro vezes por semana; nao ¢é
considerada uma tarefa e sim uma atividade terapéutica; ¢ uma atividade de encontro de
vida de pessoas em sofrimento psiquico, em que se busca promover socializacdo,
exposicdo de conflitos e problemas, desenvolver habilidades, realizar atividades
produtivas, bem como o exercicio coletivo da cidadania (UBERLANDIA, 2002).

O grupo de familia refere-se as reunides com familiares de usudrios que
frequentam o CAPS, que tem como objetivo trabalhar as relagdes familiares, ouvir a
familia e orientd-la quanto a0 manejo com o usuario que se encontra adoecido. Essa
atividade acontece duas vezes por semana, uma no periodo da manha e outra no periodo
da tarde.

A gestdo de caso ¢ desenvolvida quando algum usudrio requer uma atengao
diferenciada devido a sua complexidade ou falta de suporte familiar e vulnerabilidade
social. E uma estratégia desenvolvida pela equipe do CAPS em parceria com outros
equipamentos de saude como: UBSF, Centro de Referéncia da Assisténcia Social
(CRAS), UAI UFU, dentro outros, buscando avaliar, planejar e criar possibilidades de
cuidados que possam contribuir para o melhor atendimento ao cidaddo. Sao realizados
perante o surgimento de casos que requerem esse dispositivo.

Gestdo de caso UAI € o acompanhamento didrio via Internet dos usuérios que
deram entrada no servigo de pronto atendimento dentro do setor de psiquiatria das UAI
pela equipe do CAPS e equipe do pronto-socorro (PS) das UAI Tibery e Morumbi, que
sdo unidades de referéncia desse CAPS. E utilizado o aplicativo Whatsapp, onde o
grupo alimenta as informagdes, ¢ € possivel saber de todo paciente que por algum
motivo ligado a saidde mental deu entrada no OS das UAIL Também sdo realizadas
visitas in loco para discussdo de casos mais graves que precisam ser transferidos para
psiquiatria do HC — UFU, ou a gravidade de locomoc¢ao, ou alguma questdo clinica
importante que ndo conseguiria ser acompanhado no CAPS.

As visitas domiciliares sao procedimentos de cuidado terapéutico realizados no
domicilio do usuério, por dois profissionais, podendo ser busca ativa quando o usudrio
ndo adere ao servigo, ou para tentar fazer vinculo com o CAPS, ou para conhecer a
realidade familiar e domiciliar para algum tipo de abordagem ou orientagdo. Também
sao realizadas visitas compartilhadas com outras unidades PSF e CRAS, UAI, dentre

outras, para uma melhor aten¢do e conducao do cuidado do usuério. O carro oficial de
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visita ¢ disponibilizado um periodo, a cada quinze dias; porém, devido a gravidade de
alguns casos, ¢ utilizada uma ambulancia para realiza¢ao de algumas dessas visitas.

Entende-se por matriciamento o cuidado colaborativo entre a saide mental e
atencio primaria (CAMPOS, 1999). E um novo modelo de produzir satide em duas ou
mais equipes, por meio de discussao em conjunto de casos de usuarios de saude mental
no territdrio para tragcar uma conduta de cuidado a essa pessoa.

Para toda pessoa inserida em tratamento no CAPS ¢ montado um Projeto
terapéutico Singular que ¢ um instrumento de trabalho interdisciplinar dos CAPS que
possibilita a participagdo, reinsercao e construcao de autonomia para o usudrio e familia
em sofrimento psiquico. Para efetivagdo do tratamento, é primordial que o usudrio e a
familia participem do processo. Este instrumento considera a historicidade e as
necessidades individuais do paciente que se encontra inserido em contexto sécio-
politico e cultural. A elaboragdo desse tipo de projeto acontece por meio da atuagdo
singular do profissional-referéncia do usudrio e familia, e desse profissional com toda a
equipe, por meio de discussoes e estudo do caso (BRASIL, 2004).

A busca ativa ¢ um procedimento realizado pelo Terapeuta de Referéncia ou
outro membro da equipe, em fun¢do do usuario apresentar faltas consecutivas no
tratamento sem justificativas.

Com efeito, os CAPS recebem demandas de varios pontos de atencdo da rede:
egressos da psiquiatria da UFU, de prontos-socorros e ambulatérios das UAI e do
programa Saude da Familia, Centro Especializado de Assisténcia Social (CREAS),
CRAS, SOS mulher e outras institui¢des; ou recebem demanda espontanea diretamente.
Todos os usudrios que ingressam no servigo passam pelo acolhimento, que ¢ um
instrumento de trabalho do setor de saiide mental que auxilia o profissional a
diagnosticar a condi¢do que a pessoa se encontra no momento do acolhimento, podendo
ser inserido no CAPS ou encaminhado para dar continuidade na aten¢@o primaria.

Contudo, o fluxo correto deveria iniciar-se na atengdo primaria, onde seriam
realizadas medidas de promocgao da saude e prevencao de agravos. Com a piora de sua
condi¢do, o que poderia iniciar uma crise, a aten¢do primdria deveria, por meio do

matriciamento dos CAPS, adequar o cuidado prestado ao paciente.

2.5 O desafio da mudanca de paradigma
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Observa-se, assim, que um dos desafios para modificar o modelo de assisténcia a
saude comegava a ser superado: a estruturacdo de uma rede de cuidado em saude
mental. Tal rede foi se configurando com o fortalecimento e a ampliacdo numérica dos
CAPS e a descentralizagao da atencdo em saude por meio das equipes do programa
Satde da Familia, que, com apoio dos CAPS, realizam o acompanhamento do paciente
no territorio. Importantes desafios ainda precisam ser superados, em especial nas
praticas profissionais de cuidado, que tende a manter a l6gica biomédica. Exemplo disso
pode ser a avaliacao de 189 hospitais psiquidtricos no comeco desta década. Dez anos
depois de sancionada a lei da reforma psiquiatrica, o Ministério da Saide mostrou que
quase 37% dos pacientes ainda t€ém regime de internacao superior a um ano, condi¢ao
maior que o periodo esperado para internagdo. Além disso, quase metade dos hospitais
psiquiatricos avaliados se encontrava em grande situacdo de inadequacdo para cuidar de
sade mental (BRASIL, 2011). Portanto, ndo faz pouco tempo, o cendrio ainda era
preocupante.

De fato, sdo alarmantes os resultados apresentados por Castro (2009), que, ao
comparar praticas assistenciais desenvolvidas pelos CAPS e pelos manicomios,
percebeu uma relacao estreita das praticas e representagdes sociais com os profissionais
das duas instituicdes. Segundo ele, embora tenha havido avancos na
desinstitucionalizagdo com a reforma psiquiatrica, o modelo bioldgico de compreensdo
de aspectos psiquiatricos prevalece em meio a trabalhadores da saude. Noutros termos,
embora no Brasil a reforma psiquiatrica, ainda em transi¢do, tenha trazido avancos,
existem manicOmios e agdes manicomiais na sociedade e em meio aos trabalhadores da
saude que ndo entendem ou tem dificuldade de lidar com a crise mais aguda. Tal
prevaléncia refor¢a a necessidade de capacitagdes e atualizagdes, pois trabalhadores
recém-ingressados nos CAPS nem sempre tem conhecimento do processo da reforma
psiquiatrica e sua evolugao.

A discussdo sobre a assisténcia a pessoa em sofrimento psiquico do fim do
século XX apostava que o aperfeicoamento técnico e gerencial, aliados ao uso
competente da ciéncia médica, resolveria o problema da ma assisténcia em saude no
setor psiquiatrico. Mas as mudancas gerenciais ocorridas nas institui¢des ndo alteraram
o modelo de assisténcia; exceto as experiéncias exitosas em Santos e Sdo Paulo,
convém frisar. Essas experiéncias delinearam a aten¢cdo em satde mental mediante uma

rede que se sustenta fortemente pelos CAPS. Nesses centros de atencdo, o processo de
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trabalho deve incorporar atividades como: atender diariamente a pessoa, gerenciar
projetos terapéuticos personalizados, promover inser¢do social de usudrios por meio de
acdes intersetoriais, apoiar e supervisionar o cuidado com a satide mental dado pela
atencao basica, regular a rede de assisténcia em saude mental, supervisionar unidades
hospitalares psiquiatricas e conhecer as pessoas de sua regiao que usam medicamentos
para a saide mental (BRASIL, 2004).

Mesmo apo6s anos de publicagdo da lei da reforma psiquidtrica, ¢ comum
familiares de pessoas em sofrimento mental chegarem aos CAPS a procura de
internagdo de longa permanéncia ou definitiva, pois na percep¢ao do acompanhante o
usuario “estd dando muito trabalho em casa”. Nesses casos, ¢ atribuido aos
trabalhadores o perfil educador, possibilitando as pessoas o reconhecimento do novo
modelo de atengao, além do suporte no cuidado da pessoa em sofrimento mental e seus
familiares. Por outro lado, também ha dificuldade das equipes em dar alta a usuarios
cronicos com vinculos sociais frageis, dai que s@o mantidos por periodos longos nos
CAPS.

O desenvolvimento do novo modelo de atencdo em saude mental tem
consolidado seus processos de trabalho; mas sdo diversas as exigéncias sobre o
profissional de satde: ele ¢ tensionado a transformar suas praticas de cuidado quando se
depara com familias que ndo compreendem o cuidado em saude mental na comunidade,
ou seja, ndo garantem o suporte familiar necessario. Percebe-se que a familia,
primordial ao sucesso do tratamento, ndo se envolve com os cuidados do paciente, e
isso dificulta o tratamento.

Por meio de uma pesquisa qualitativa, Martinhago e Oliveira (2012) analisaram
a percepcao dos profissionais de satide sobre as praticas de cuidado desenvolvidas nos
CAPS II de Santa Catarina. Observaram que a atividade principal identificada pelos
profissionais ¢ o atendimento a crise, ainda no modelo classico psiquidtrico. Ainda
assim, os autores perceberam avangos no modelo de atencao, tais como incorporacao do
“projeto terapéutico singular” e do “profissional de referéncia” para o cuidado do
paciente, o desenvolvimento de grupos e oficinas, nos formatos aberto quanto fechado,
e a articulacdo para o cuidado intersetorial e em rede.

Ao ingressarem nos CAPS, os profissionais tragam o ‘“projeto terapéutico
singular”, ferramenta que unifica a atencao a ser prestada pela equipe. Ela sistematiza e

une esforcos em prol do paciente. Esse processo de trabalho opde-se a ldogica
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fragmentada da atencao, interligando e organizando as acdes dos profissionais da equipe
multiprofissional. Em geral, o trabalhador da satde que acolhe o paciente nos CAPS se
torna referéncia para ele; ou seja, torna-se um “profissional de referéncia”, responsavel
por: monitorar o “projeto terapéutico singular” do paciente, definir atividades de que o
paciente vai participar e a frequéncia, manter contato com a familia e avaliar
periodicamente metas tracadas no projeto terapéutico (BRASIL, 2004).

Além da atencdo individualizada, podem ser realizadas atividades em grupo
como oficinas — terapé€uticas, expressivas, geradoras de renda, de alfabetizagao,
culturais — grupos terapéuticos, de leitura e debate, de confeccdo de jornal, atividades
esportivas ¢ de suporte social. Outra atividade diferencial ¢ o atendimento para a
familia, por meio de atividades nos CAPS ou visitas domiciliares, atividades de ensino e
de laser. Também ocorrem atividades em conjunto com associagdes de bairro e outras
instituicdes na comunidade para articulacdo intersetorial (BRASIL, 2004).

Desenvolver a aten¢do em saide mental exige que os profissionais atuem em
equipe de forma multiprofissional e interprofissional para compartilhar e integrar
saberes e praticas em prol da produgdao do cuidado em saide mental. Nao por acaso,
desafios, contradi¢des e potencialidades permeiam esse processo de trabalho integrado
(PINHO; HERNANDEZ; KANTORSKI, 2010). Por exemplo, a exigéncia de cuidado
em equipe ndo impede uma formagdo profissional sadia, pois ainda ¢ segmentada e
ultraespecializada, o que dificulta a integrag@o dos saberes.

Nesse contexto de trabalho, busca-se compreender a organizacdo do trabalho
desenvolvida no contexto da reforma psiquidtrica no ambiente de CAPS do municipio

de Uberlandia (MG).
2.6 Processo de trabalho em saude mental

Como equipamentos de referéncia e tratamento para pessoas com transtornos
mentais no territorio de abrangéncia, os CAPS realizam acompanhamento clinico,
reinser¢ao social pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e
fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios. Ao atuar em territorios definidos, a
equipe de saude dos CAPS se responsabiliza pelo atendimento de um numero limitado
de pacientes e de suas familias (BRASIL, 2004; ANJOS FILHO; SOUZA, 2017).

Com efeito, Campos e Soares (2003) apontam que uma das estratégias para

viabilizar o cuidado em equipe ¢ a elaboracdo dos projetos terapéuticos. Esse
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instrumento de trabalho tem a capacidade de ampliar o modo de intervencdo
profissional, apoiando o paciente na compreensdo e administragdo da crise e do
cotidiano. Além disso, Filizola, Milioni e Pavarini (2008) relatam que em Sao Carlos
(SP) as agdes sao desenvolvidas por equipes multiprofissionais que buscam atencao
integral, produ¢ao de vida, qualidade de vida e cidadania. Com base nessa
compreensdo, sdo ofertados atendimentos individuais e grupais, oficina terapéutica,
convivéncia e visitas domiciliares.

Embora o trabalho nos CAPS seja norteado por processos de trabalho
complexos, Campos e Soares (2003) alertam que praticas clinicas simplificadas ainda
estdo presentes em todos os servicos avaliados, configurando uma predominancia do
atendimento clinico individual e satisfagdo da demanda espontanea. Ramminger e Brito
(2011) problematizam o processo de trabalho nos CAPS e ressaltam que ndo apenas de
processos de cuidado se constitui o trabalho nesses centros de atencdo: ainda sdo
permeados por entraves burocraticos, administrativos e juridicos, além de um somatorio
de demandas diversas dos usudrios, outros trabalhadores, gestores locais, municipais e
estaduais.

O processo de trabalho em saude mental deve superar o atendimento as
demandas do paciente ou o gerenciamento de questdes administrativas. Exige cuidado
integral, planejamento de acdes, inven¢do e reinvengdo de formas de cuidado. No
ambito do SUS, a aten¢do integral abrange a promocao, a protecdo e a reabilitagdo dos
sujeitos em sofrimento psiquico (NUNES et al., 2014).

Como tentativa de explicar esse paradoxo entre movimentos de mudanca e
manuten¢do de modelo de atencdo em saude mental, Rodrigues e Figueiredo (2003)
analisaram as concep¢des dos profissionais de saide mental utilizadas para a produgao
do cuidado. Perceberam, por vezes, a manutencdo de uma visdo reducionista do
sofrimento psiquico, pois o vincula a alteracdes biologicas, com perda da autonomia,
vontade e singularidade. Ao manterem uma visdo reducionista, os profissionais mantém
suas praticas de cuidado sem refletir sobre elas ou questiona-las.

Talvez por isso Bernardes e Guareshi (2004) alertem que a visdo humanizada do
cuidado e a reabilitagdo psicossocial elencada pela reforma psiquidtrica devem
promover, no profissional de saude, uma subjetivagdo como trabalhador da saude
mental. Para que esse processo ocorra, as autoras pressupdem cOmo necessario aos

profissionais de saiide o aprender a cuidar de si para, depois, cuidar do outro. Construir
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o trabalhador de satide mental requer formar uma rede discursiva para que cada
profissional possa ser visto e falado, para que possa ver a si e falar de si e para que, com
base nessa compreensdo, sejam discutidas e construidas tecnologias de cuidado
humanizadas e reabilitadoras da saude mental.

Azevedo et al. (2014) apontam que ainda ¢ necessario investir na estrutura fisica
e nos recursos financeiros destinados a saide mental, pois influenciam em processos de
trabalho desenvolvidos nos CAPS. Outro achado importante dos autores € que os
profissionais de saude sentem dificuldade em se adaptarem ao novo modelo assistencial
proposto pela reforma psiquiatrica, além de ndo estarem satisfeitos com o trabalho nos
CAPS.

A revisdo sistematica produzida por Gonzaga (2015) evidenciou que, embora os
CAPS ocupem papel central da mudanca do modelo de atengdo em satide mental, neles
ainda existem praticas e concep¢des de um modelo asilar. Outra pontuagdo dos autores
¢ a coexisténcia de dois modelos que se confrontam constantemente. E em que tais
aspectos podem influenciar no processo de trabalho em saude mental no CAPS?

Como se pode deduzir do que foi dito, a reforma psiquiatrica ¢ um processo em
curso; e sua implantacdo completa depende da superacao de desafios estruturais,
financeiros e gerenciais. Os recursos humanos parecem compor a aposta para a
consolidacdo do modelo de aten¢do em satide mental proposto; e isso pode promover
sofrimento em razdo das exigéncias relativas a esse profissional. Se assim o for, tais
exigéncias podem constituir fonte de sofrimento para os trabalhadores do CAPS?

De acordo com Dejours (1992), o modelo de satide mental proposto se configura
como trabalho prescrito. Tal modelo se depara com conceitos e crengas historica e
culturalmente imbuidos no profissional de saide mental, assim como a realidade da
institui¢do que limita o trabalho prescrito. Assim, cabe indagar: o trabalho real
desenvolvido no CAPS mantém-se no modelo biomédico?

E importante destacar nossa percepc¢io de que os trabalhadores de saude dos
CAPS podem estar em sofrimento ante as exigéncias do novo modelo a eles atribuido.
Tal modelo promove processos adaptativos no ambiente de trabalho, o que implicaria

problemas no desenvolvimento do processo de trabalho em saude mental.



60
CAPITULO 3 - ASPECTOS DA ORGANIZACAO E DO PROCESSO DE
TRABALHO NO CAPS

3.1 Aportes teorico-metodologicos

De natureza qualitativa, esta pesquisa caracteriza-se enquanto exploratoria e
aloca-se no campo Satde do Trabalhador. Resulta de um processo continuado de
construgdo alicercado pela permanente interlocugdo entre as fases bibliografica e de
campo. Cumpre explicitar que o material selecionado para o estudo foi submetido a
analise de contetido tematica de Bardin (1974; 2011), adaptada por Minayo (2009) e
sustentada pela teoria de Dejours, em especial a categoria de sofrimento psiquico. A
construcdo desta pesquisa deu-se a partir de quatro etapas de trabalho, aqui segmentadas
por critérios didaticos: 1) atualizacdo do material bibliografico (descrito na introducao
desta pesquisa); 2) observagdo-participante 3) questionarios 4) entrevistas

semiestruturadas.

3.2 Pesquisa de campo

O projeto de pesquisa foi encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Uberlandia (CEP/UFU) para avaliacdo dos aspectos éticos das
pesquisas com seres humanos estabelecidos pela Resolugdo n°. 466/2012/CNS, tendo
sido aprovado com parecer consubstanciado, cuja copia segue anexa (ANEXO 1).
Todas as atividades previstas in loco da pesquisa ocorreram apds a aprovacao do CEP e
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de cada

trabalhador selecionado para compor a amostrar desta pesquisa (APENDICE 3).

3.3 Locus da pesquisa

A pesquisa foi realizada com trabalhadores de um CAPS de Uberlandia, criado
em outubro de 2002, atuando como referéncia para 13 equipes de Saude da Familia,
uma UBS e duas UAI. Este CAPS ¢ considerado Tipo II, que presta assisténcia as

pessoas com transtorno mental grave, de segunda a sexta-feira, das 7 horas as 18 horas.
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O CAPS em estudo conta hoje com 22 funcionarios sendo 2 homens e 20
mulheres, refor¢ando a tendéncia apontada por Antunes (2004) de um aumento
significativo do trabalho feminino. A equipe estudada ¢ multiprofissional, sendo
composta por: dez psicologos, dois médicos, dois assistentes sociais, uma enfermeira
(responsavel técnica), quatro técnicos de enfermagem, uma farmacéutica, um auxiliar de
servigos gerais € um coordenador.

Os trabalhadores que integram a equipe multiprofissional tém diferentes
vinculos empregaticios: seis sao estatutarios (servidor publico) e os outros dezesseis sao
celetistas (contrato via Fundagcdo Macgdnica ou Fundagdao de Satide do Municipio de
Uberlandia). Assim como, cumprem carga horaria diaria diversificada: 4 horas, 4 horas
e 48 minutos, 06 horas ou 8 horas. Desse modo, existem trabalhadores com vinculo de
100 horas mensais que fazem 4 horas por dia; de 120 horas mensais que fazem 4 horas ¢
48 minutos por dia; de 150 horas mensais que fazem 6 horas por dia; de 180 horas
mensais que fazem 6 horas em quatro dias da semana e um dia de dez horas para
completar as horas faltantes dos outros dias; e profissionais de 200 horas semanais que

fazem 8 horas todos os dias, sendo o trabalhador que fica por mais tempo no CAPS.

3.4 Caracterizacao da amostra

De carater aleatorio, a amostra desta pesquisa foi composta por seis
trabalhadores do CAPS considerados os seguintes critérios de inclusdo: a) ser
trabalhador do CAPS selecionado independente do tempo de formacdo profissional,
sexo, deficiéncia fisica e outras questdes raciais e/ou culturais; b) ser de um dos trés
tipos de contratos de trabalho existentes na instituicdo, asseguradas as participagdes de
trabalhadores dos trés tipos de contratos e de todas as cargas horarias. Como critérios de
exclusdo destacam-se: a) ainda que trabalhador de CAPS, ndo trabalhar na instituicdo
selecionada; b) ndo consentir participar da pesquisa; ¢) desistir de participar da pesquisa
a todo e qualquer tempo e/ou em qualquer etapa da pesquisa. Os critérios de inclusdo e
exclusdo foram confirmados com cada trabalhador no momento do convite para
participag@o na pesquisa.

Todos os profissionais entrevistados sdo do sexo feminino, com idade entre 26 e
64 anos. Trés delas sdo solteiras e trés casadas ou em unido estavel. Duas das

trabalhadoras entrevistadas tém tempo de trabalho no CAPS entre 01 e 02 anos, outra de
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2 a 4 anos e trés delas trabalham ha mais de 10 anos no CAPS. Quanto a carga horaria,
uma trabalhadora entrevistada desenvolve suas atividades no CAPS com carga horaria
de 4 horas, uma de 4h48minutos, trés pessoas trabalham por 6 horas e uma de 8 horas
diarias. Duas das entrevistadas também trabalham em outras instituigdes e quatro delas,
exclusivamente no CAPS, isto €, ndo possuem outro vinculo empregaticio no momento.

O Quadro 4 a seguir sistematiza a caracterizacao dos entrevistados:

Quadro 4 — Caracterizacao da amostra por pseudonimo, tipo de vinculo e carga horaria

trabalhada

Carga horaria

Entrevista Pseudonimo Tipo de vinculo (semanal/mensal)
01 Amarilis FUNDASUS 8h/220h
02 Bromélia FUNDASUS 4h48min/120h
03 Cattleya PMU 6h/150h
04 Dalia PMU 6h/150h
05 Estrelicia PMU 6h/150h
06 Horténcia FUNDASUS 4h/100h

3.5 O processo de construcio dos dados

Os dados desta pesquisa resultam da realizagdo de observagdes-participantes,
questionarios e entrevistas.

As observacdes-participantes, relativa a segunda etapa da pesquisa, foram
realizadas no ambiente de trabalho ao longo de um més, por meio do Diario de Campo,
com o intuito de fazer uma aproximagao com o processo produtivo destes trabalhadores.
Neste Diario foram pontuadas questdes referentes ao ambiente e as condigdes de
trabalho do CAPS e o processo de trabalho dos trabalhadores que atuam neste servigo.
Foi utilizada a observagdo descritiva, aquela que, segundo Minayo (2009; 2014) ocorre
de forma livre, porém sempre focada nos objetivos da pesquisa.

Na terceira etapa, foram aplicados os questiondrios para caracterizagdo da mao
de obra e, na quarta etapa, foram realizadas as entrevistas individuais semiestruturadas,
no periodo de 1° de agosto a 30 de agosto de 2017, ocorrendo em local reservado para

garantir a privacidade das informagdes e do entrevistado, assim como o sigilo da
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pesquisa. Essas entrevistas foram gravadas em audio digital e, em seguida, transcritas.
Foram escolhidos para os entrevistados nomes ficticios de flores a fim de ndo identificar
a amostra, conforme o Quadro 4.

O encerramento das entrevistas deu-se a partir do critério de saturacdo das
informacdes, isto €, quando as verbalizagdes dos participantes se tornaram repetidas e
ndo acrescentavam novidades no conteudo. Fontanella ef al. (2011) compreendem que a
saturagcdo das informacgdes ¢ uma ferramenta usada para estabelecer o tamanho da uma
amostra em estudo pelo ndo surgimento de novos conceitos, compreendendo-se assim

que o discurso de alguns individuos esteja representando o discurso coletivo.

3.6 Analise dos dados

O material obtido foi submetido a analise tematica, operacionalizada em trés
etapas: 1) pré-andlise; 2) exploragdo do material e 3) tratamento dos resultados. Na pré-
analise foi realizada uma leitura atenta e detalhada das entrevistas, o que permitiu
levantar a seguinte hipdtese inicial e necessaria a andlise do material conduzida pelos
conceitos tedricos: as condi¢oes e o ambiente de trabalho no CAPS, em especial, a
edificagdo adaptada e improvisada, dificultam consideravelmente a operacionalizag¢do
das tarefas, o que afeta de forma desfavoravel a organiza¢do do processo de trabalho,
gerando insatisfagdo e sofrimento nos trabalhadores. Com isso, foi possivel determinar
os seguintes eixos analiticos: 1) ambiente e condi¢cdes de trabalho no CAPS; 2)
organizacdo do processo de trabalho no CAPS; 3) relacionamento interpessoal no
trabalho e 4) vivéncias de sofrimento e prazer e no trabalho.

J4 na segunda etapa, foi realizada uma explora¢do do material obtido na pré-
analise, em que foram selecionados trechos, segundo os eixos analiticos determinados,
de modo que foi realizada uma leitura dialogada com o material tedrico trabalhado,
procurando nomear nucleos de sentido a serem analisados com relag@o a hipdtese.

Por fim, a terceira etapa de analise, no tratamento dos resultados, os temas
redigidos foram remetidos aos objetivos da pesquisa por meio de andlise interpretativa e
relacionada a categoria tedrica de sofrimento psiquico de Dejours (2010). Os resultados
foram colocados em interlocu¢do com autores do campo saude do trabalhador e da

saude mental relacionada ao trabalho, assim como da sociologia que tratam da tematica
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das relagdes entre trabalho, subjetividade e saude, em especial, o sofrimento do

trabalhador.

3.6.1 Ambiente e condicoes de trabalho no CAPS

Ao abordar o ambiente e as condi¢des de trabalho dos servicos de saude mental,
especificamente de um CAPS, observa-se que nesse cendrio atuam diversos atores, entre
eles, trabalhadores, gestores, usuarios e familiares.

O CAPS em estudo esta localizado proximo ao centro da cidade, o que facilita o
acesso dos usuarios. Entretanto, a edificagdo ndo foi construida com a finalidade
especifica para abrigar uma unidade de satde, pois ¢ uma casa residencial adaptada para
este fim. Sdo aproximadamente 500 m? de area construida em um terreno de 560 m? (14
m x 40 m). H4 trés entradas: 1) portdo central na frente da casa-CAPS, de grade de aco
vazada, de aproximadamente 80 cm, utilizado para entrada dos usudrios e funciondrios,
a partir de um caminho cimentado de 9,0 m que termina em uma porta de vidro que da
acesso ao interior da casa; 2) em contiguidade ao portdo central, a direita ha o portdo da
garagem de correr manual de folha de aco fechado de 7 m, recuado 3 m em relagdo a
calcada e que permanece sempre fechado e 3) a esquerda do espago recuado da garagem
ha um portdo menor medindo 1,20 m também de grade vazada na lateral com rampa de
acessibilidade que ¢ menos utilizado. H4 dois corredores laterais: o direito une a
garagem a edicula e o esquerdo serve para ventilacdo e iluminagdo natural da casa-
CAPS, tendo em vista que das salas da casa e dos quartos abrem portas venezianas de
aluminio e vidro.

A porta de vidro descrita anteriormente ¢ a entrada principal da casa-CAPS, com
um hall de, aproximadamente, 5 m que dé acesso para o escritorio de 16 m?, (utilizado
como sala da coordenacdo), a sala de visita de 20 m?, (adaptada como sala de espera),
uma porta de passagem para a garagem de 63 m? (transformada em sala multiuso), a
sala de jantar de 25 m?, (utilizada como recepg¢do) e um lavabo utilizado como banheiro
feminino para as usudrias. Do hall sai um corredor de aproximadamente 8m que leva
aos quatro quartos da casa de aproximadamente 8 m? cada (transformados nos
consultorios, I, II, III e na sala de reunido de 25 m?, utilizada para reunides e para
atendimento quando necessario), uma sauna de 4 m? utilizada como deposito. O

consultéorio I e a sala de reunido sdo suites: os banheiros foram adaptados para
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masculino e feminino, utilizados pelos trabalhadores; e os closets adaptados como
armarios para guarda de materiais. H4 também uma edicula de 8 m?, que ¢ utilizada para
sala de enfermagem, um banheiro e uma varanda de 45 m? utilizada para a realizacdo
das oficinas terapéuticas.

Todos os consultorios sdo destinados aos atendimentos, grupos terapéuticos e
acolhimentos realizados pelos profissionais que estiverem escalados para tais
atividades. De modo geral, nas salas e nos consultérios hd mesas de escritorio
retangular, de 1,20 m x 0,70 m, com trés gavetas ¢ um computador, trés cadeiras de
metal com encosto e assento de plastico, o que configura riscos biomecdnicos pela
adogdo de posturas inadequadas e movimentos repetitivos, podendo ocasionar dores,
problemas de coluna e lesoes fisicas. Ha armarios de ago e arquivos de pasta suspensa,
a excecao da sala de espera em que ha apenas cadeiras para os usuarios € uma estante de
livros.

A sala da coordenagdo, a sala de espera, a recepgdo e o consultorio Il ndo tém
janelas, apenas porta veneziana de correr, que dao para um corredor de acesso na lateral
esquerda do terreno.

Na observacdo percebeu-se que o consultério II, ndo se interliga com outras
salas, sendo assim ¢ um espaco sem saida para outros ambientes, ou seja, a entrada e a
saida sdo realizadas por uma unica porta, o que configura risco de acidentes por
agressdo fisica em situagoes de atendimento de usudrios com agitagdo psicomotora.

Na sala de reunido em que ocorrem as reunides de equipe, reunido de familia e
grupos terapéuticos, dentre outros, também foi detectado nas observagdes, que as
tomadas estdo sem a capa de protecao, o que configura risco de acidente por choque
elétrico, incéndio e explosdo. Esta sala acomoda em torno de quinze cadeiras em
circulo. Em dias de reunido € preciso trazer cadeiras de outras salas de atendimentos.
Portanto, este espaco ¢ inadequado, pequeno, para a realizagao das atividades prescritas;
ainda assim, a sala ¢ utilizada para reunides com mais pessoas, por ser um local mais
reservado, inclusive para discussao de casos de usuarios do servigo. Na sala ha ainda
um closet com porta de madeira, com chave e com prateleiras e araras no seu interior
que servem para guardar jalecos, instrumentos musicais, aparelho de som, caixas, fichas
de evolugao clinica, extintores de incéndio, dentre outros. Da sala de reunido sai um

acesso para a sauna, onde sdo guardados diversos materiais reciclaveis que podem ser
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utilizados em oficinas, além de utensilios de limpeza, e mobiliarios quando nao estao
sendo usados nesse momento (funciona com um deposito).

A garagem foi transformada em sala multiuso para oficinas de video, algumas
oficinas terapéuticas, capacitagao, reunides e descanso dos usuarios. E coberta, tem um
portao que da acesso para a rua € que permanece fechado, por questdo se seguranga,
uma porta de madeira que leva ao hall e paredes sem janelas. A ventilagdo natural é
insuficiente e ha pouca ventilagdo artificial, tendo em vista que ndo ha ventilador e
tampouco ar condicionado, dessa forma é muito quente e abafado, principalmente em
dias de calor, o que configura risco fisico, podendo gerar irrita¢do, cansago, variagoes
da pressdo, variagoes da pulsa¢do, vasodilata¢do e desmaio. Tluminagdo natural é
insuficiente, assim como a iluminag¢do artificial, tendo em vista que das quatro
lampadas espirais fluorescentes duas permanecem constantemente queimadas, o que
configura risco fisico, podendo gerar fadiga, problemas visuais e aumentar os riscos de
acidentes. Soma-se a isso que ndo ha protecdo contra quedas, o que denota risco de

acidente por queda das ldmpadas. Note-se o relato abaixo:

“(...) E a gente tem outro espaco que é na frente da garagem que é
muito escuro né! Se for fazer oficina la fica dificil também porque e
muito escuro” (...) (Amarilis).

A partir da sala de jantar (recepcdo) ha uma porta de vidro que dé acesso a
cozinha, onde hd uma dispensa para guarda de materiais diversos, como: copos
descartaveis, papel higiénico, saneantes, dentre outros, o que denota risco de acidente
por intoxicagoes exogenas por uso inadvertido de produtos quimicos. A cozinha, com
aproximadamente 8 m? possui uma pia, fogdo, geladeira, micro-ondas, armarios
embutidos e uma bancada com duas cadeiras para lanches e refeigdes esporadicas dos
trabalhadores. Neste espago sdo preparados os lanches da manha e da tarde para os
usuarios, assim como sdo distribuidos os almogos (marmitex fornecidos por uma
empresa terceirizada), aos pacientes que estdo em projeto terapéutico integral.

A cozinha d4 acesso para uma area de servico com: lavanderia (8 m?), quarto de
empregada por volta de 8 m? (transformado em farmécia) e banheiro de 3 m?
aproximadamente, (utilizado como banheiro feminino para usuarios que (nao dispde de
lixeira com pedal, e sim uma lixeira simples sem tampa e sem pedal e tem papel toalha
para enxugar as maos e também sabdo liquido). Saindo da area de servico hd um

corredor externo lateral (a direita & casa) e sem cobertura, que leva a edicula com
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medida de 9 m?, tem um quarto (adaptado como sala de enfermagem) um banheiro
(utilizado por usudrios do sexo masculino) e uma varanda, onde sdo realizadas as
oficinas. Esse espago que ¢ o mais utilizado para as oficinas ¢ aberto na parte da frente,
ficando exposto ao sol nas primeiras horas da manha, e exposicdo também a chuva,
portanto, ao calor e frio de acordo com o clima, o que denota risco fisico, podendo
gerar irritabilidade, fraqueza, dorves de cabega, tonturas, nduseas, depressdo,
ansiedade e incapacidade para concentrar, desidratagdo, por exposi¢do, mesmo que
em parte do dia, ao sol e ao calor; e, por exposi¢do ao frio, sensag¢do aguda de
pontada,, adormecimento e hipotermia,, pela exposi¢do ao vento e a umidade e, soma-
se a isso que as condigoes de saude do trabalhador podem piorar os efeitos do frio,
como alergias, problemas vasculares, fumo, bebidas alcodlicas e utilizacdo de certos
medicamentos.

Neste ambiente tem uma mesa de 1,70 m x 0,90 m e outra de 2,60 m x 1,0 m e 20
cadeiras em forma de circulo em volta dessas mesas. As cadeiras sdo padronizadas na
maior parte do CAPS. Uma parte delas tem o assento solto e o encosto ndo atende os
padrdes de ergonomia, o que configura risco de acidente e risco biomecdnico.

Durante a observacao-participante foi detectado que a casa necessita de reforma,

reparos € pintura, como mostra o relato a seguir:

“Esse CAPS aqui estd com uma estrutura melhor (...), mas precisa de
algumas reformas, por exemplo, a drea externa, também precisa ser
coberta porque é sol e chuva se for passar para fazer oficina molha
e precisa de uns reparos” (Dalia).

Ha quatro bebedouros disponiveis no CAPS. Um localizado proéximo a entrada
principal da casa, o segundo na garagem, o terceiro ao lado da farmécia e o quarto na
area de oficina, porém dois deles nao funcionam (garagem e oficina), o que traz menos
condicdes de conforto tanto aos usuarios como aos trabalhadores.

Na sala da coordenacdo, sala de espera, recep¢do, consultorio II e III a
ventilacdo se da de forma natural e artificial através de portas venezianas e iluminacao
artificial por meio de lampada fluorescente espiral sem prote¢do contra quedas, o que
denota risco de acidentes.

No consultorio I, sala da farmacia, cozinha e sala de enfermagem hé janelas que
permitem luminosidade natural e artificial. S6 existe protecdo contra quedas de

lampadas na sala de coordenacgdo, cozinha e sala de enfermagem, os demais espagos
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(sala de espera, recepcao, sala da farmacia, consultorios I, II, III, sala de reunido) nao
tem contenc¢do contra quedas, o que configura risco de acidente.

E importante salientar que o espaco destinado para os atendimentos na casa-

CAPS (quatro consultorios) ¢ insuficiente. Como varios atendimentos sao simultaneos,

por vezes ha necessidade de negociar a sua utilizagdo; mas, ha dias em que ndo ha

consultorio disponivel e o trabalhador de satide mental utiliza espacos alternativos,

como: sala da coordenagdo, sala de reunido, posto de enfermagem e até mesmo a

farmacia, tendo, portanto, que improvisar um espaco de escuta para o atendimento,

como mostram os relatos abaixo:

“(..) tem muitos profissionais [para atender]. As vezes a gente tem
que tomar um cuidado para ndo deixar o outro sem atender e deixar
espaco para que o outro também possa atender naquela sala porque
a gente tem que dividir sala, espaco aqui dentro, né (...)” (Horténsia).

“Eu considero o espago primordial para o atendimento e ds vezes a
gente tem que disputar salas a gente ndo tem uma sala assim... tem
varias pessoas e poucas salas... o espago terapéutico para o
atendimento da familia (...) eu acho que a gente tem uma angustia de
pensar que esse paciente precisa ser atendido ds vezes naquele
momento e a gente ndo tem acesso a uma sala adequada”
(Estrelicia).

Note-se pelas falas acima que o espago fisico inadequado afeta a saude dos
trabalhadores de CAPS, gerando angustia, o que denota fator de desgaste mental.
Nesse sentido, Guimardes, Jorge e Assis (2011) afirmam que a preocupagdo com a
estrutura fisica ndo esta relacionada apenas ao conforto pessoal do trabalhador, mas
também se relaciona com o desejo de poder atender melhor os usudrios, conforme as
atividades que foram programadas.

As oficinas terapéuticas, as vezes também sdo comprometidas por aspectos
relacionados ao ambiente e condigdes de trabalho. Na maioria das vezes elas acontecem
na varanda localizada ao fundo do terreno, exigindo que o usudrio passe pela garagem e
por um corredor descoberto, o que configura risco fisico por exposi¢do a intempéries

(calor, sol, chuva e frio) tanto para os trabalhadores quanto para os pacientes,

podendo gerar agravos a saude, como ilustram as falas a seguir:

“(...) o lugar onde a gente faz oficina é um lugar aberto, se tiver
alguma chuva ou quando estd com muito sol atrapalham né! entdo
assim, ndo tem uma adaptagdo, a gente usa o que a casa oferece, é
uma casa alugada, a gente usa os espagos que tem. Poderia ser



69

melhor, poderia ter mais é... estrutura ne, assim de da qualidade de
trabalho que a gente faz, para ter uma qualidade melhor” (..)”
(Horténsia)

“Ndo ¢ um espago totalmente ruim, mas falta muita coisa, por
exemplo, a gente tem uma mesa né! onde a gente senta com os
pacientes que bate muito sol né!” (Amarilis)

As falhas na estrutura fisica apontadas dificultam, especialmente, o
desenvolvimento da oficina no contexto das novas praticas de cuidado em satde mental,
pautadas na atencdo multiprofissional, horizontalizada, com compartilhamento de
saberes e praticas e por meio de atividades psicoterapicas grupais (PINHO;

HERNANDEZ; KANTORSKI, 2010; BRASIL, 2004). A seguinte fala ilustra esta

questao:

“A nossa estrutura fisica deixa muito a desejar porque a gente quer
fazer uma oficina diferente porque o espaco ndo nos permite fazer
grandes coisas né!” (Bromélia)

E preciso estar atento para a possibilidade de distonia entre o crescente nimero
dos CAPS apontado por Brasil (2015) e a estrutura fisica que tem sido disponibilizada
para as praticas de saude mental que se contrapde aos modelos reducionistas e
excludentes observados nos séculos anteriores (TENORIO, 2002; PINHO;
HERNANDEZ; KANTORSKI, 2010). Nesse sentido, observamos uma contradi¢do: se
por um lado, o CAPS em estudo ¢ um dispositivo de saude mental substituto aos
hospitais psiquiatricos, por outro lado, ha quinze anos ele funciona em um imovel
alugado e provisoério, o que nos leva a pensar que o CAPS ainda nao foi adotado
definitivamente, o que corrobora os achados de Rézio e Oliveira (2010).

As deficiéncias das instalacdes como a falta de um espago adequado para
realizacdo de grupos e oficinas com mais de 20 usudrios e a caréncia de materiais, além
de provocar insatisfagdes, podem promover limitagdes na organizacdo € na execugao
das praticas de saude mental como mostram Rézio e Oliveira (2010), o que podemos

observar nos trechos abaixo:

“(...) falar de espaco adequado (...) ja melhorou bastante o nosso
espacgo e que antes a gente atendia em comodos que escutava do lado
(...) onde possa ouvir o paciente mais tranquilo que ninguém ndo va
ter acesso as informagoes, hoje as salas melhoraram, mas ainda
precisa melhor muito” (Estrelicia).
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“(...) as cadeiras sdo inadequadas a maior parte delas, as mesas a
maioria ndo sdo proprias para o computador é uma mesa mais
antiga, que muitas vezes tda mancando, entdo o que seria adequado é
respeitar as normas de ergonomia que propiciar um conforto tanto
para o profissional quanto para o paciente que a gente ndo tem, e a
gente vai se adequando com que é possivel dentro do servigo”
(Amarilis).

“(...) ndo temos uma cadeira e uma mesa que atenda as normas
ergondmicas, entdo temos cadeiras quebradas, cadeiras que estdo
tortas devido ao uso, os computadores sdo insuficientes para que o
profissional possa fazer os registros do trabalho (...)” (Amarilis).

"A nossa parte onde a gente faz oficina ndo tem lampadas e ds vezes
quando tda chovendo ou quando ta sol demais os usudrios reclamam,
que ndo tem essa estrutura para atender assim e as vezes as mesas
estdo quebradas, as vezes a gente tem que fazer uma atividade
diferente, mas como a gente também ndo tem recurso e ndo tem as
questoes para fazer oficina, a gente acaba tirando do nosso bolso
para pagar, porque as vezes a gente quer fazer um lanche diferente,
alguma atividade diferente alguma oficina diferente a gente nao tem
material disponivel pra isso” (Bromélia)

Esta ultima fala, aponta para um problema recorrente no CAPS que ¢ a falta de
materiais necessarios para algumas dindmicas como lapis e canetas. A auséncia de
recursos necessarios para realizacdo das oficinas € um fator que dificulta o melhor
desempenho dos profissionais que acabam adquirindo estes materiais com recursos
proprios para oferecer uma melhor qualidade de atendimento ao usudrio de saude

mental, como reforca a fala a seguir:

“(...) para fazer algo diferente quando tem oficinas, quando é
oficina de artesanatos os profissionais que compra materiais com
recursos proprios, porque alguns materiais infelizmente a gente ndo
recebe da prefeitura, entdo sdao esses problemas que vdo causando
alguns entraves mesmo no trabalho” (Amarilis).

Comprar materiais com recursos proprios dos profissionais € nao da institui¢ao,
aproxima-se da estratégia de enfrentamento que Dejours (2011) chamada de
racionalidade pratica, uma forma de resisténcia ao trabalho prescrito em que o
trabalhador se move conforme o surgimento de situagdes imprevistas.

Frente aos problemas identificados no ambiente e nas condi¢des de trabalho, os
trabalhadores sugeriram diversas mudangas necessarias a melhoria com destaque para o
espago onde acontecem as oficinas do CAPS, que poderia ser um ambiente mais

confortavel, além da melhoria na manutencao dos servicos oferecidos (como troca de



71
lampadas e equipamentos com defeitos para usuarios e trabalhadores) e o fornecimento
de materiais apropriados para as oficinas.

Uma estrutura ideal para o funcionamento de um CAPS seria ter um numero
adequado de salas de atendimentos multiprofissionais, com espagos maiores € com
cobertura, com boa iluminagdo para realizagdo de oficinas e grupos, danga circular,
atividades fisicas e materiais didaticos, com equipamentos que respeitem as normas de
ergonomia. De acordo com o Ministério de Saude (2004), os CAPS devem ter um
espago proprio e adequado para atender a demanda especifica, oferecendo um ambiente
continente e estruturado, com os recursos fisicos necessarios, sendo estes: consultorios
para atividades individuais, salas para atividades grupais, espago de convivéncia,
oficinas, refeitorio, sanitarios e area externa para oficinas, recreacdo e esportes. Nesse
sentido, retoma-se o trabalho de Azevedo et al. (2014), os quais apontaram para a
necessidade de investir na estrutura fisica e nos recursos financeiros destinados a saude
mental.

Em suma, a analise do ambiente e das condi¢des de trabalho no CAPS
demonstrou que a edificagdo ¢ adaptada e improvisada, caracterizando uma estrutura
fisica inadequada, assim como os materiais sdao insuficientes para o desenvolvimento
das atividades propostas, sendo problemas enfrentados pelos trabalhadores de saude
mental do CAPS, que precisam constantemente se adequar e se submeter a condigdes
precarias de trabalho, o que provoca angustia e insatisfagdo e denota fator de desgaste
mental. Os trabalhadores estdo expostos aos seguintes riscos:

1) riscos fisicos, por ventilagdo e iluminacao inadequadas, gerando aumento de
calor e temperatura, podendo provocar fadiga, problemas visuais e aumentar os riscos
de acidente, além de irritagdo, cansaco, variacdes da pressdo, variagdes da pulsacio,
podendo gerar irritabilidade, fraqueza, dores de cabeca, tonturas, niuseas, depressdo,
ansiedade e incapacidade para concentrar, desidratagdo, por exposi¢cao, mesmo que em
parte do dia, ao sol e ao calor; e, por exposi¢ao ao frio, sensacdo aguda de pontada,
adormecimento ¢ hipotermia, pela exposi¢do ao vento ¢ a umidade e, soma-se a isso
que as condi¢des de saide do trabalhador podem piorar os efeitos do frio, como
alergias, problemas vasculares, fumo, bebidas alcodlicas e utilizagdo de certos
medicamentos;

2) riscos biomecanicos, pela adocdo de posturas inadequadas e movimentos

repetitivos, podendo ocasionar dores, problemas de coluna e lesdes fisicas e
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3) riscos de acidente, por queda das lampadas; por choque elétrico, incéndio e
explosdo; por agressdo fisica em situacdes de atendimento de usuarios com agitacao

psicomotora.

3.6.2 A organizacio do processo de trabalho no CAPS

O processo de trabalho em saude mental consiste na viabilizacdo do cuidado
integral as pessoas em sofrimento mental, abrangendo o planejamento de acdes e
(re)invengoes de formas de cuidado. No ambito do SUS, esse processo de trabalho deve
abranger a promocdo, a prote¢do e a reabilitacdo destes sujeitos. Como vimos no
capitulo anterior, a literatura pesquisada mostrou tratar-se de um processo complexo
que envolve diversas atividades como a ‘elabora¢do de um projeto terapéutico’ capaz de
ampliar as condi¢des de possibilidade de intervencao da equipe multiprofissional na
atencdo integral ao sujeito em sofrimento psiquico, produzindo qualidade de vida e
cidadania.

Como o CAPS ¢ um servico que atende ao usudrio em crise, a rotina e a
operacionalizacdo das tarefas estdo sujeitas a mudangas, como foi observado no CAPS
em estudo. Os trabalhadores entrevistados desenvolvem diversas tarefas no CAPS,
como: o acolhimento, os atendimentos individuais e grupais, as oficinas terapéuticas, a
gestdo de caso, os grupos de familia, as visitas domiciliares, a busca ativa e as
atividades administrativas (como preenchimento e registro de prontuarios, documentos,

dentre outros), conforme mostram os relatos abaixo:

“Diversas atividades..., por exemplo, das oficinas terapéuticas que a
gente faz grupos, rodas de conversa com o0s pacientes, tem o0
atendimento em grupo tem também, eh! Grupo de familia, entdo...
reunioes com a equipe, estudo de caso, gestdo de caso” (Estrelicia).

“A rotina de trabalho consiste na avaliagdo dos pacientes
diariamente que estdo inseridos no CAPS, nas atividades propostas
de rotina, na oficina terapéutica, a condi¢do da oficina terapéutica
com os pacientes da rotina do dia, acolhimento, atendimentos e a
participagdo nas reunioes de equipe e nas decisoes acerca dos
pacientes da unidade que precisam ter uma conduta organizada
naquele dia” (Cattleya).

“sdo vdrias atividades no dia, o registro de prontudrio, a avaliagdo
do paciente, o acolhimento o apoio ao colega que precisa de alguma
orientagdo (...), pensar junto em equipe com alguma conduta em
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relacdo aos casos que se apresentam no dia entdo isso acontece
todos os dias” (Cattleya).

Observou-se que o CAPS abre as 7 horas com a chegada dos técnicos de
enfermagem e do trabalhador de servigos gerais. As atividades regulares iniciam apenas
as 8 horas quando chegam os profissionais de nivel superior. Porém, alguns pacientes
chegam as 7 horas. Entre 8 horas e 8 horas e 30 minutos ¢ servido o café da manha para
os usudrios, assim como sao oferecidos os cuidados pela enfermagem; e, logo apos,
iniciam as atividades de oficinas, grupos terapéuticos e os atendimentos individuais do
médico, servico social, psicologia e farmacéutico, bem como o acolhimento.

No periodo da manha, as oficinas encerram as 11 horas. Nesse momento, os
pacientes que ficam meio periodo vao embora e os de periodo integral permanecem para
o almogo, que ¢ servido entre 11 horas e 30 minutos e 12 horas e 30 minutos. A rotina
no periodo da tarde inicia as 13 horas e 30 minutos com a mesma programacao da
manha. A oficina no turno da tarde encerra as 16 horas ¢ 30 minutos, ficando os demais
atendimentos até as 18 horas.

Desse modo, o CAPS abre as 7 horas e fecha as 18 horas, de segunda a sexta-
feira. Como apontado anteriormente, ha diferentes jornadas de trabalho: 4 horas, 4 horas
e 48 minutos, 6 e 8 horas. A este respeito, dois entrevistados colocam a dificuldade que
vivenciam na jornada de 6 e 8 horas, tendo em vista que o trabalho no CAPS exige lidar
com pacientes em crise, por vezes agressivos, com problemas mentais de toda ordem e
ndo ha tempo suficiente no intervalo entre o periodo da manha e da tarde — uma hora
somente — para que os trabalhadores possam se recuperar psiquicamente para

retornarem ao trabalho, como ilustram os relatos a seguir:

“(...) as vezes tive um atendimento superdificil de manhda, de algo
que mexe com a gente porque ndo tem jeito. Ai eu tenho uma hora
para me recuperar e voltar (...), entio esta parte é complicada,
questoes das horas mesmo (...). O mais dificil é que a gente trabalha
com seres humanos, e num espacgo onde envolve sofrimento intenso,
entdo se a gente for pensar que o CAPS vai cuidar dos casos mais
graves, isso envolve doengas mais graves e logicamente vai envolver
situagoes de uma gravidade e um manejo mais um pouco delicado...”!
(Amarilis).

“(...) eu acho que é um trabalho cansativo, seis horas para quem
estd na saude mental ndo é um trabalho facil (...) a gente precisa
cuidar da nossa mente, para a gente atender os outros bens. A gente
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tem que estar bem, entdo, primeiro promover a nossa saude para
depois estar com outro” (Estrelicia).

Esta situacdo denota fator de desgaste mental, podendo gerar sofrimento
psiquico, fadiga, estresse, irritabilidade, ansiedade, angustia, sentimento de desamparo
insonia, alteragoes de comportamento e transtornos mentais.

O Quadro 5, abaixo, resume a rotina das principais atividades desenvolvias

diariamente no CAPS estudado.

Quadro 5 — Rotina diaria das principais atividades desenvolvidas no CAPS

Atividade Horario Local
Periodo da Manha
Abertura da Unidade 7 horas Portaria
Recepgao dos usudrios 8 horas Portdo e Recepgdo

Café da manha

8 horas as & horas e 30 minutos

Sala multiuso

Preparo de medicagdo e

8 horas as & horas e 30 minutos

Farmacia e sala de

Administracdo de medicamentos Enfermagem
Gestao de Cafos.(UAIS de 8 horas as 18 horas Sala de reunido
Referéncia)

Cuidados de Enfermagem

8 horas as 9 horas e 30 minutos

Sala de enfermagem

Oficinas Terapéuticas

8 horas e 30 minutos as 11 horas

Varanda

Acolhimento

8 horas as 12 horas

Sala de Reunido ou
Consultério disponivel

Atendimento de Grupo

8 horas e 30 minutos as 10 horas

Sala de Reunido

Atendimento individual (Servi¢o

8 horas e 30 minutos as 12 horas

Consultério I

Social)
Atendimento individual 8 horas e 30 minutos as 11 horas L.
. . Consultoério 11
(Medicina) e 30 minutos
Atendlme?nto 1n.d1V1dual 8 horas e 30 minutos as 13 horas Consultorio 11
(Psicologia)
Atendimento individual 8 horas e 30 minutos as 11 horas Sala de Enfermagem
(Enfermagem)
Saida dos usuanog do turno da 11 horas Portaria
manha
Almocgo dos usuarios intensivo 11 horas e 30 mmptos as 12 Varanda
horas e 30 minutos
L. . 12 horas e 30 minutos as 13
Descanso dos usuarios intensivo Garagem

horas e 30 minutos

Evolugdo e Registro dos
prontuarios (oficina)

11 horas as 12 horas

Consultorios 1, II, 111

Periodo da Tarde

Chegada Usuarios turno tarde

13 horas as 13 horas e 30
minutos

Portaria

Acolhimentos

13 horas as 17 horas

Sala de Reunido

Consulta de Enfermagem

14 horas as 17 horas

Sala de Enfermagem

Oficinas Terapéuticas

13 horas e 30 minutos as 15
horas

Varanda
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Lanche

15 horas as 15 horas € 30

minutos

Garagem ou varanda

Oficinas Terapéuticas

15 horas e 30 minutos as 16

horas e 30 minutos

Varanda

Atendimento Individual
(Enfermagem)

13 horas as 17horas

Sala de Enfermagem

Atendimento Individual (Servigo
Social)

13 horas as 17 horas

Consultério I

Atendimento Individual (Médico)

13 horas as 17 horas

Consultoério 1T

Atendimento Individual
(Psicologia)

13 horas as 17 horas

Consultorio 111

Atendimento Farmacéutico 13 horas as 17 horas Farmacia
Dispensacdo de Medicamentos 16 horas as 17 horas Farmacia
Visitas Domiciliares 13 horas as 17 horas Territorio

Evolugao e registros dos

17 horas as 18horas

Consultoérios I, 11, 11T

Prontuarios
Saida dos Usuarios 16 horas € 30 minutos as 17 Portaria
horas
Fechamento da unidade 18 horas Portaria

Fonte: Secretaria Municipal de Saide de Uberlandia, 2018.

O acolhimento acontece todos os dias recebendo pessoas encaminhadas por
diversos setores da rede: atencdo primaria, CRAS, setor de psiquiatria da UFU, dentre
outros, ou por demanda espontanea. Diariamente, no CAPS sdo acolhidos em média trés
usudrios, porém este nimero pode variar de zero (nenhum paciente) a seis pessoas. Para
cada periodo do dia hd um profissional escalado para essas atividades que sdo
operacionalizadas por trabalhadores com nivel superior; entretanto, quando chegam dois
ou mais pacientes a0 mesmo tempo, um dos trabalhadores do atendimento auxilia nesta

tarefa, como mostram os relatos abaixo:

“(...) é um servico que ndo tem uma rotina que é todos os dias da
mesma forma, né, entio tem dia que estou no acolhimento (...),
posso também estar em oficina né, (...)” (Horténcia).

As oficinas terapéuticas foram descritas pelos entrevistados como atividades em
que se busca promover a socializagdo ou a reinser¢ao social por meio de praticas e

vivencias grupais, como evidenciam os relatos abaixo:

“(...) oficina é um dia em que [a gente] trabalha com esses pacientes
num espago, onde as vezes tem uma oficina que ¢ livre, como uma
roda de conversa, ou tem algum tema que traz os proprios pacientes,
(...)” (Horténcia).
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“(...) a gente tem trabalhos artesanais, musicas (...) dangas, varias
atividades, passeios externos e essas atividades [oficinas
terapéuticas] (...), elas ndo sdo tarefas, é de cunho terapéutico! Para
que a gente possa cuidar do nosso paciente(...) e conseguir aquele
vinculo para que ele possa melhorar mentalmente” (Estrelicia).

“As oficinas que eu tenho realizado, geralmente trés por semana,
sdo oficinas (...) eu tenho atendido muita demanda dos usudrios do
que eles trazem (...) uma recreacdo com alguns jogos recreativos ou
um passeio, tenho apostado muito em oficinas externas até porque é
uma demanda deles também, de sair desse espaco de ressocializar,
eu acho isso muito importante, mas sem deixar a roda de conversa de
lado que acho a parte mais importante né!” (Amarilis).

O dia em que o trabalhador realiza atividades de oficina é considerado mais
cansativo, pois além de desenvolver as atividades diretamente com os usuarios, tem os
registros no prontuario eletronico que deve ser realizado apds cada atendimento,
inclusive individual para informar ao Ministério da Saude os procedimentos realizados.
Com isso, devido as necessidades dos usudrios, muitas vezes as oficinas e os registros
podem se estender além da carga hordria do trabalhador, aumentando sua jornada de
trabalho. As horas excedentes sdo anotadas em uma planilha e computadas em um
banco de horas, para uso futuro do trabalhador como possibilidade de folgar de acordo
com sua necessidade pessoal. Entretanto, este quadro acelera o ritmo de trabalho,
podendo gerar sobrecarga, o que denota fator de desgaste mental, podendo provocar
fadiga, cansaco, irritabilidade, angustia, ansiedade, insOnia e transtornos mentais,

conforme ilustram os textuais a seguir:

“(...) tem dias que sdo mais cheios sao mais corridos, dia de oficina
né, é um dia bem mais cansativo porque tem uma prepara¢do tem
todo o processo mesmo né da oficina e o registro depois (...)"
(Amarilis).

“O ritmo de trabalho é acelerado porque a demanda é muito grande
do servigo (...) e por mais que a gente tem ajuda dos nossos colegas,
cada profissdo tem suas especificidades né!”” (Bromélia).

Os atendimentos individuais acontecem todos os dias: a avaliagdo social,
avalicdo da enfermagem, atendimentos médicos, atendimento da farmécia, os grupos
terapéuticos com psicologos, e as oficinas terapéuticas, sendo destinados dois
profissionais de nivel superior para essa atividade. Em média ficam trés profissionais de
nivel superior e técnicos disponiveis para atendimentos agendados e para atender

demanda espontanea. Ha também os atendimentos grupais como acontece com o0s
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psicologos que desenvolvem grupos terap€uticos com seus usudrios de referéncia

semanalmente, como evidencia a fala a seguir:

“(...) tem dia, que estou em atendimento, esse atendimento seria as
vezes um grupo terapéutico que é feito com os usudrios que eu sou
referéncia dele” (...) (Horténcia).

Cada categoria profissional tem sua fun¢do especifica, por exemplo: a fungdo da
farmacéutica consiste em gerenciar as medicagdes recebidas, orientar ¢ administrar as
medicagdes que os usudrios levam para casa. As atividades do profissional de servicos
gerais que ¢ a de cuidar da higienizacdo do ambiente, assim como os servigos de copa,
como organizar e servir o café da manha e o almogo, e lanche do periodo da tarde. Além
das atividades multiprofissionais executadas pelos trabalhadores de saude mental do
CAPS, que tém formacao de nivel superior, acontecem os atendimentos especificos de

cada categoria:

“Tem os atendimentos [privativos] que sdo agendados (...) tem
demanda espontdnea que a gente faz atendimento, faz escuta, faz
orientagoes (...) faz oficinas, acolhimentos também (...)” (Bromélia).

As quintas-feiras acontecem as reunides de equipe, momento destinado a gestio
dos casos novos e discussao dos casos de usudrios que estdo em acompanhamento no
CAPS (primeira e terceira semanas do meés), reunido com aten¢do primaria para
discussdo conjunta dos casos de saide mental (segunda semana do més) e reunido geral
de equipe (quarta e quinta semanas do més). Apesar de ser um dia reservado para
reunides, uma ou duas pessoas ficam escaladas para realizar o acolhimento ao usuario.
Ja os pacientes que permanecem integralmente no CAPS, ficam sob o cuidado de um
técnico de enfermagem escalado para dar suporte no cuidado a esses usuarios.

Quanto as outras atividades desenvolvidas pelos trabalhadores de satide mental
do CAPS, como a gestdo de caso do cotidiano, ndo hd um dia especifico para ser
realizada, acontecendo sempre que algum usudrio requer uma atencao diferenciada
devido a sua complexidade ou falta de suporte familiar e vulnerabilidade social. E
agendado dia e local e sdo convidados os principais atores que possam contribuir para o
desenrolar do caso.

O grupo de familia refere-se a reunides com familiares de usuarios que

frequentam o CAPS, atividade que acontece duas vezes por semana, sendo uma no
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periodo da manha (sexta-feira) e outra no periodo da tarde (quarta-feira). J4 a visita
domiciliar é realizada no domicilio do usudrio, ou para tentar fazer vinculo com o
CAPS, ou para conhecer a realidade familiar ou para algum tipo de abordagem ou
orientagdo. A escala do carro de visita € quinzenal, mas ¢ possivel usar a ambulancia da
saude mental quando nao estiver ocupada para uma visita de maior urgéncia. A busca
ativa ¢ um procedimento realizado pelo terapeuta de referéncia ou outro membro da
equipe, quando o trabalhador observar faltas do usudrio sem justificativas na instituicao
de satide mental, sendo realizada no dia destinado ao atendimento do profissional.

Os usudrios do CAPS passam por avaliacdo integrada, uma atividade
interdisciplinar realizada para que toda a equipe se aproprie do caso e possa tragar a
melhor conduta para este usuario. Para tanto, ¢ agendada avaliacdo para as categorias
profissionais de: psicologia, enfermagem, servigo social e medicina. Na avaliacdo do
servico social sdo realizadas diversas orientagdes sobre seus direitos, tais como:
afastamento do INSS, direito ao Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) a gratuidade
de transporte caso sua condi¢do social exigir, entre outros. J4 na avaliacdo da
enfermagem sdo verificadas as condic¢des clinicas do usudrio e na avaliacdo do médico,
se necessario, ¢ feito o ajuste medicamentoso. No atendimento de Psicologia ¢ avaliada
a condigdo psiquica do individuo. Por fim, em comum acordo por todos os
trabalhadores, ¢ definido o “plano de cuidado” ou “Projeto Terapéutico Singular”, e se o
usuario estiver dentro dos critérios de CAPS ele segue o projeto definido com dias e
horarios para participar das oficinas. Caso ele ndo atenda tais critérios, sera
encaminhado para Aten¢do Primaria, dando continuidade aos cuidados em saude
(projeto singular) na unidade de referéncia.

O Quadro 7 apresenta a organizagdo semanal das principais atividades
desenvolvidas pelos trabalhadores de saide mental do CAPS, compreendendo as

atividades multiprofissionais e especificas de cada categoria profissional.

Quadro 6 — Distribuicdo das principais atividades semanais desenvolvidas pelos

trabalhadores de saude mental do CAPS

Oficinas Atendimentos Acolhimento

e Roda de conversa, oficina | ® Servico Social e Acolhimento de demanda
externa e literatura e Medicina espontanea ou
Seglfnda- (dois psicologos e um técnico | e Enfermagem encaminhado pela
fe1ra~ de enfermagem, quando e Psicologia Atencdo Primaria,
(manh3) estiver disponivel) e Farmicia psiquiatria UFU ou UAL
e Atendimento de (realizada por qualquer
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demanda espontanea

profissional de nivel

por quem estiver superior)
disponivel
e Roda de conversa com e Servico Social e Acolhimento de demanda
literatura e Medicina espontinea ou
Danga circular ¢ Enfermagem encaminhado da Atengdo
Segunda- Artesanato (pintura em e Psicologia Primaria, psiquiatria UFU
feira vidro, colagem com sisal) | e Farmacia ou UAL
(tarde) (dois psicologos € um técnico | o Atendimento de (realizada por qualquer
de enfermagem, quando demanda espontanea profissional de nivel
estiver disponivel). por quem estiver superior)
disponivel
e Roda de conversa e Servico Social e Acolhimento de demanda
o Grupo terapéutico e Medicina espontanea ou
(dois psicologos e um técnico | e Enfermagem encaminhado da Atengdo
Terca- de enfermagem, quando e Psicologia Primaria, psiquiatria UFU
feira estiver disponivel). e Farmacia ou UAL
(manha) e Atendimento de (realizada por qualquer
demanda espontinea proﬁs.sional de nivel
por quem estiver superior)
disponivel
e Roda de conversa com e Servico Social e Acolhimento de demanda
literatura o Medicina espontanea ou
e Dinamicas e recreagio e Enfermagem encaminhado da Atengao
Terca- e Artesanato (oficina de e Psicologia Primaria, psiquiatria UFU
feira chaveiros) e Farmacia ou UAL
(tarde) (dois psicologos e um técnico | o Atendimento de (realizada por qualquer
de enfermagem, quando demanda espontanea profissional de nivel
estiver disponivel) por quem estiver superior)
disponivel
e Roda de conversa com e Servico Social e Acolhimento de demanda
literatura e Medicina espontaneo ou
e Musica e Artesanato e Enfermagem encaminhado da Atengao
Quarta- (dois psicOlogos e um técnico | e Psicologia Primaria, psiquiatria UFU
feira de enfermagem, quando e Farmicia ou UAL
(manhi) | estiver disponivel) e Atendimento de (realizada por qualquer
demanda espontanea proﬁgsional de nivel
por quem estiver superior)
disponivel
e Roda de conversa e Servico Social e Acolhimento de demanda
e Oficina de Cidadania e e Medicina espontanea ou
revitalizacdo dos espagos | e Enfermagem encaminhado da Atengdo
coletivos (organizagdo do | e Psicologia Primaria, psiquiatria UFU
Quarta- CAPS: jardim, pinturade | o Farmécia ou UAL
feira paredes) e endimentolde (realizada por qualquer
(tarde) e Grupo de familia demanda espontanea pI‘OﬁS.SiOI’lal de nivel
e Oficina de percepgdo por quem estiver superior)
e Grupo terapéutico disponivel
(dois psicologos e um técnico
de enfermagem, quando
estiver disponivel)
Reunides de equipe, reunides com atengdo primaria, e Acolhimento de demanda
Quinta- discussdo de caso, grupo de estudo. espont?mea ou i
feira en.cam1.nhad9 dg AFengao
hd e Primaria, psiquiatria UFU
(man ou UAL
tarde)

(realizada por qualquer
profissional de nivel
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superior)
e Oficina externa e artesanato | ® Servigo Social e Acolhimento de demanda
(cestas de palitos de picol¢) | e Medicina espontaneo ou
e Grupo de Familia ¢ Enfermagem encaminhado da Atengao
S . o Grupo de medicagao e Psicologia Primaria, psiquiatria UFU
exta-feira . ou UAL
(manh3) U Farmalea )
e Atendimento de (realizada por qualquer
demanda espontanea proﬁ;sional de nivel
por quem estiver superior)
disponivel
» Oficina de artesanato e Servico Social e Acolhimento de demanda
(bijuteria e tapetes) e Medicina espontinea ou
» Recreacdo e Danga e Enfermagem encaminhado da Atengao
S . (Um psic6logo um e Psicologia Primaria, psiquiatria UFU
exta-feira |\ . tent ial e um técnico 4ci ou UAL
(tarde) ssistente soc e Farmacia '
de enfermagem, quando e Atendimento de (reahza}da por qualquer
estiver disponivel) demanda espontinea proﬁ§s10nal de nivel
por quem estiver superior)
disponivel

Fonte: autoria propria, 2018.

Ramminger e Brito (2011) apontam que, apesar de todas as atividades previstas
para estes estabelecimentos de saiude serem determinadas pelos instrutivos do
Ministério da Saude, cada CAPS tem suas particularidades e a forma privada de
desenvolver seus processos de trabalhos. Essa diferenga entre o trabalho prescrito pelos
instrutivos ministeriais e o que € de fato desenvolvido pelos trabalhadores nos CAPS ¢
chamada por Dejours (2010) de trabalho real, aquele relativo a operacionalizagdo das
tarefas planejadas e que € influenciado por situacdes cotidianas do ambiente laboral que
podem levar a improvisos na realizagdao destas tarefas, como ¢ o caso do CAPS, e que
impedem o trabalhador de alcancar a perfeicao na execugao das tarefas.

Quando o trabalho € prescrito ndo tem como evitar as dificuldades que podem
surgir no dia a dia do trabalho, ¢ o trabalhador ao deparar com as situacdes imprevistas
que vai se adequando e fazendo o seu melhor, a prescri¢do nunca contempla a realidade
vivenciada pelo trabalhador. Quanto maior a distancia entre o trabalho prescrito e o
trabalho real, maior a chance do trabalhador adoecer, pois ele ndo consegue atingir a
perfei¢ao do trabalho prescrito (DEJOURS, 2010).

O discurso dos trabalhadores revelou praticas de cuidado semelhantes as
observadas por Filizola, Milioni e Pavarini (2008) que somam agdes que superam as
praticas clinicas individuais e focadas na patologia. Em contraposicdo a esses
resultados, Campos e Soares (2003), Rodrigues e Figueiredo (2003) e Simdes,
Fernandes e Aiello-Vaisberg (2013) apontaram uma predominancia do atendimento

clinico individual e uma visdo reducionista. Comparativamente a esses estudos, €
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possivel afirmar que o processo de trabalho no CAPS em estudo supera a logica
tradicional, estando alinhado com o modelo assistencial proposto pela Reforma
Psiquiatrica, apesar de a condi¢do provisoria de funcionamento da edifica¢do ja durar
dezesseis anos, o que € contraditorio com a proposta de que o CAPS seja um servigo
substituto e definitivo aos hospitais psiquiatricos. Segundo informagdes da
coordenadora do CAPS, o terreno para a construcdo da sede definitiva ja foi adquirido
ha cerca de cinco anos, porém sem previsao para o inicio da obra,

Outro ponto que requer uma vigilancia intensa da equipe durante o horario de
funcionamento ¢ quando o usudrio em crise se agita (como no surto psicotico) que vai
além da capacidade do manejo verbal. Nesses momentos, a operacionalizagdo das
tarefas rotineiras fica sujeita a mudangas repentinas, como foi observado no CAPS.
Pode ocorrer essa intercorréncia, que € uma situacdo que requer maior atencao e
intervencao de varios trabalhadores. Diante desses momentos, ha uma mobiliza¢ao de
outros trabalhadores para contengdo e, neste caso, denota risco de acidente por
agressdo fisica dos usudrios, inclusive por faca e cadeiras arremessadas, o que
configura uma situagdo de agravo a saude que intensifica o risco para saude mental

dos trabalhadores. Conforme ilustra o trecho a seguir:

“Com o paciente em crise a gente fica mais perto dele, faz contencio
tanto quimica quanto fisica e a gente fica mais perto” (Dalia).

Para essa contencdo necessitam de no minimo cinco trabalhadores para que a
acdo seja eficaz. Pode ser realizada: conteng¢do fisica (manual), quimica (medicamento)
ou mecanica (faixas), quando esgotadas todas as alternativas como abordagem verbal e
mudangas no ambiente, sendo os unicos meios disponiveis para prevenir dano imediato
ou iminente a sua integridade fisica ou aos colegas ou trabalhadores. No CAPS em
estudo, essas medidas sdo pouco utilizadas somente apOs serem esgotadas todas as
outras possibilidades.

Outro aspecto importante refere-se a auséncia de algumas categorias de
trabalhadores no CAPS em estudo. No momento da pesquisa, foi detectada a falta de
dois oficiais administrativos. Segundo informagdes da coordenagdo, um trabalhador
havia pedido demissdo ha um ano e meio e o outro, aposentou-se ha um ano e ambos
ndo foram substituidos. Outro profissional ausente ¢ o vigilante, que controla a entrada e

saida das pessoas no CAPS. Hoje esse trabalhador comparece apenas em caso de
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extrema urgéncia para dar suporte em momentos especificos da unidade. A justificativa
da coordenacdo do CAPS sobre estas auséncias esta atrelada a lei de responsabilidade
fiscal. Esta situacdo e a atual crise economica pela qual o municipio estd passando e
que inviabilizou a contratagdo de novos trabalhadores, levou ao acimulo de novas
tarefas para os trabalhadores de satide mental do CAPS, que tém de realizar outras
atividades além daquelas prescritas pelo Ministério da saude, alterando assim, a
organiza¢do do processo de trabalho e, portanto, o trabalho real, de modo que o
trabalhador fica submetido a riscos para saude mental, tendo em vista o aumento das
cargas de trabalho, o que acelera o ritmo de trabalho, levando a sobrecarga e ao
desgaste do trabalhador, podendo gerar sofrimento psiquico, irritabilidade, fadiga,
cansago, ansiedade, angustia, sentimento de desamparo e transtornos mentais. As

seguintes falas caracterizam este quadro:

“como a gente estd sem vigilante também a gente abre portio e as
vezes a gente tem que interromper nossos atendimentos, nossa
escuta pra ir lda abrir o portdo, estamos sem auxiliar administrativo
no momento também, e essas questoes somos nos que fazemos abrir
ficha, e o nosso processo de trabalho também é precdrio, a internet
ndo ta funcionando, para registrar em sistema os atendimentos”
(Bromélia).

“(..) a gente acaba que esbarra em algumas questoes, fazem
atividades que ndo sdo da nossa drea, como ajudar na cozinha,
servir o lanche, e lavar os copos que estdo sujos, porque nos estamos
SO com uns servi¢os gerais, e ai para ndo sobrecarregar a gente
acaba ajudando também” (Bromélia).

“(...)essa questio de auséncia de colegas no trabalho, acho que
faltam as vezes alguns membros da equipe que ocasionam essa
sobrecarga (...), 0 administrativo, os servigos gerais, o vigilante e que
acaba que vocé tem que fazer um pouco de tudo, vocé tem que se
adaptar, mas com o passar do tempo isso gera um desgaste, acaba se
tornando cansativo, porque a rotina te pede pra que vocé seja
cotidianamente adaptavel e flexivel, isso também traz um desgaste
emocional, ndo so a relagdo com o paciente, mas o que vocé precisa
Jjunto com ele construir para uma estabilizacdo do quadro, entdo
penso que isso traz um desgaste, um cansago’(...) (Cattleya).

A problematica acima ilustra uma forma de precariza¢do do trabalho com
repercussoes na subjetividade e na saude mental, conforme defende Seligamnn-Silva
(2011), além de reforgar a percepcao de Antunes e Alves (2004), de que, na atualidade,
os campos de trabalho tém exigido cada vez mais trabalhadores polivalentes,

multifuncionais e flexiveis.
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A analise do processo de trabalho no CAPS demonstrou que o trabalhador esté
exposto aos seguintes riscos de agravos a saude:

1) Riscos de acidentes: por agressdo de usuarios em crise, podendo gerar lesdes
corporais, contusoes e traumatismos.

2) Riscos biomecanicos: por adogao de posturas inadequadas pela permanéncia
prolongada sentado em cadeiras inadequadas, o que pode gerar dores, problemas de
coluna e lesdes fisicas.

3) Riscos para saude mental: derivados da organizacdo do trabalho como:
jornada de trabalho excessiva e dimensionamento inadequado de pessoal que interferem
no processo de trabalho, em especial, no modo operatério das tarefas, provocando
alteragdes no ritmo de trabalho e na carga de trabalho, gerando sobrecarga e pressoes,
além do cotidiano conflituoso relativo a propria natureza do trabalho com usudrio em
crise, assim como a falta de estrutura fisica e material podem ocasionar sofrimento
psiquico, fadiga, estresse, irritabilidade, ansiedade, angustia, insOnia, alteracdes de
comportamento e transtornos mentais.

Este quadro caracteriza o processo de desgaste dos trabalhadores de saude
mental do CAPS, em particular, o desgaste mental (SELIGMANN-SILVA, 2011),
assim como denuncia as condi¢des de possibilidade para o desenvolvimento do
sofrimento patogénico que a distancia entre o trabalho prescrito e o trabalho real
promove quando todas as possibilidades de adaptacdo j& foram utilizadas e ocorre a
fadiga, resultante da impossibilidade de harmonia entre o trabalhador e seu trabalho e
que, ¢ compreendida como uma “testemunha ndo especificada da sobrecarga que pesa
sobre um ou outro dos setores do organismo psiquico e somadtico” (DEJOURS;
ABDOUCHELI; JAYET, 2010).

Desse modo, ¢ necessario reorganizar o processo de trabalho no CAPS, com o
objetivo de extinguir os riscos de agravos advindos das condigdes e do processo de
trabalho nocivos a saude, restabelecendo a promog¢do e protecdo da saude dos
trabalhadores, em especial, a saide mental.

Frente aos problemas identificados na organizagdo do processo de trabalho, as
trabalhadoras sugeriram diversas mudangas necessarias a melhoria das condi¢des de
trabalho com destaque para o investimento nas oficinas, seja com recursos financeiros
para a compra de materiais € para a contratacdo de instrutores (oficineiros), seja na

criagdo de oficina de geracdo de renda, ja se trata de populagdo carente e os resultados
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dessas oficinas poderiam ser comercializados, reforcando os objetivos do CAPS, de
oferecer atendimento multiprofissional a populagdo e de promover a reinsercao social
dos usudrios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento
dos lagos familiares e comunitarios. (BRASIL, 2004). Os textuais a seguir servem de

ilustracao:

“FEu teria mais recursos para trabalhar [com menos burocracial
acho que isso é muito importante ¢, (...) E uma série de coisas assim,
tudo vai passando pela burocracia, pelas questoes burocraticas (...)"
(Amarilis).

“(...) poderia ter muito mais politicas publicas nesse meio e que as
vezes a gente ndo tem o que fazer” (Bromélia).

“Primeiramente como nos temos o nosso publico muito carente eu
investiria em alguma coisa assim eu vejo que as nossas oficinas como
é o centro mesmo do CAPS teria que ter mais suporte, a gente ndo
tem (...) e que poderia ter mais espaco mais programas sociais,
poderia ter mais coisas que as veies a gente ndo consegue
[sozinho]...” (Bromélia).

“Ah, se eu pudesse mudar tem muitas mudangas que a gente gostaria
de fazer né! Por exemplo, a forma do horario, de como seria essas
oficinas, a forma de atendimento por exemplo, a gente fala muito na
questdo do social, porque CAPS além dele ser um, centro de atengdo
psico ele é social também, entdo eu acredito que essa parte por
exemplo poderia ser mais ampliada, a questdo do paciente estd na
sociedade eu acho ainda falta muita coisa pra gente trabalhar ld
fora, eu acho que tem muita coisa que poderia ser mudada dentro do
meu ambiente de trabalho (..) e se a gente ndo ta promovendo
mudangas precisa olhar com carinho” (Estrelicia).

3.6.3 Relacionamento interpessoal no trabalho

De modo geral, os entrevistados dizem ter uma boa relacio tanto com os colegas
de trabalho como com a chefia imediata, que ¢ o coordenador do CAPS. Sentem
confian¢a e solidariedade na relacdo com os colegas de trabalho, assim como com o
coordenador, considerado uma pessoa aberta ao didlogo e que ouve o trabalhador. Com
1sso, entendem que sdo uma equipe que trabalha de forma coesa, com foco nas

atividades e na melhora do paciente, como mostram as falas abaixo:

“(...) eu considero, que tenho um bom relacionamento que é o
vinculo né que a gente tem, de chegar, de confiar, de contar com
essas pessoas quando a gente tem algum tipo de problema, seja de
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cunho pessoal ou profissional, a maior parte da equipe é aberta para
isso” (Amarilis).

“Eu considero minha relagdo com a chefia muito boa: a chefia da
abertura, é uma pessoa que discute com a gente ela ta sempre pronta
a ouvir, eu acho muito bom o trabalho dela” (Estrelicia).

“(...) atualmente eu acho que é uma relacido boa né [com o
coordenador]; teve alguns momentos em outros periodos, que eram
outras chefias, outros colegas de trabalho que nem sempre era tio
tranquilo. Acho que hoje a gente consegue trabalhar em equipe de
uma forma mais coesa, menos melindrosa com foco maior nas
atividades mesmo, em alguns outros momentos isso ndo foi tdo
prazeroso” (Cattleya).

Este ultimo relato aponta para o contexto do trabalho em equipe, no CAPS em
estudo, que nos remete a questdo da cooperagdo para Dejours (2011), um recurso
utilizado por um grupo de trabalhadores para minimizar o sofrimento, transformando-o
em prazer, aspecto importante no trabalho em saiude mental, tendo em vista as

dificuldades do trabalho com a loucura. Corroboram este aspecto os seguintes textuais:

“O relacionamento interpessoal é tranquilo, (...) a gente visa o
melhor atendimento para o paciente e ai a gente tem sempre essa
cooperagdo da equipe toda (...) a gente tem essa interagdo muito boa
é um coleguismo mesmo que a gente tem de poder fazer a mais para
0 paciente, a gente, ¢ um ambiente tranquilo a gente ndo tem
competicdo porque o que a gente td visando é o melhor atendimento
mesmo pra esse paciente”’ (Bromélia).

“(...)[para] trabalhar na saude mental, precisa muito disso, que a
equipe esteja junta que a equipe se apoie porque tem momentos em
que as questoes dos proprios usudrios vao atravessando a gente, e
isso é adoecedor. Entdo, ter uma equipe do lado ¢ muito importante:
as vezes tem, as vezes ndo, mas quando tem a gente realmente conta
com essas pessoas para poder auxiliar, estar junto, nos processos, nos
atendimentos e de uma forma geral é a maior parte do tempo, é
satisfatorio, embora em alguns momentos ndo seja, mas a maior parte
do tempo o relacionamento nesse ponto ¢ tranquilo com os demais
colegas, a gente consegue contar uns com os outros no dia a dia”
(Amarilis).

Uma problematica que os trabalhadores do CAPS enfrentam diz respeito ao
relacionamento ou parcerias com a rede de saude mental, principalmente, os PSF e as
UAI onde o usudrio por vezes ndo tem seus direitos respeitados nos atendimentos
clinicos, sofrendo preconceitos por ter historico de atendimento em saude mental, como

esclarece o textual a seguir:
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“(...) 0 CAPS é um Centro de Aten¢do Psicossocial, um atendimento
especializado e a gente depende muito de estar em parceria com
outras instituigoes, com a rede né, e isso é muito dificil. (...) vou dar
um exemplo: as vezes um paciente vai para um determinado lugar
para fazer um atendimento e as vezes é uma questdo clinica; mas o
pessoal passa direto para a saude mental, porque tem o historico de
que o paciente de satide mental ele é de saude mental! (...) entdo, eles
ja passam direto; ndo faz uma investigagdo, tem vdrias coisas que
pega, isso é um dos fatos” (Estrelicia).

3.6.4 Vivéncias de sofrimento e prazer e no trabalho

Um ponto interessante que surge no discurso dos trabalhadores do CAPS refere-
se ao trabalho real, aquele de fato ¢ desenvolvido pelos trabalhadores nos CAPS,
diferente do trabalho prescrito pelos instrutivos do Ministério da Satde. E como
enfatiza Dejours (2010; 1997), quando ha tarefas que ndo podem ser obtidas pela
execucdo rigorosa daquilo o que € prescrito, a distancia entre o trabalho prescrito e o
trabalho real, leva ao sofrimento, que pode se tornar patogé€nico, adoecendo o

trabalhador. O relato a seguir marca este aspecto:

“A gente tem uma exigéncia que acho que é algo que vem muito
além da chefia direta, que é algo que vem do Ministério, que vem de
outras instancias... e a gente precisa apresentar resultados, a gente
precisa cuidar dessas pessoas que estdo adoecidas e precisa de certa
forma mostrar também pro Ministério o que a gente tem feito: de um
lado fica o cuidado com o paciente e de outro lado o registro e ¢
colocado que nos profissionais tem que dar conta dos dois e muitas
vezes né, isso ¢ dificil” (Amarilis).

Para Dejours (1987), quando os projetos, as esperangas e os desejos dos
trabalhadores sdo inviabilizados em fun¢do da organizacdo do trabalho, emerge o
sofrimento. Vimos que o dimensionamento inadequado de pessoal no CAPS, aliado a
extensdo da jornada de trabalho, interfere, principalmente, no modo operatério das
tarefas, intensificando o ritmo laboral, gerando sobrecarga e pressdes no trabalho que
somadas ao cotidiano complexo e conflituoso relativo ao lidar com a loucura, com a
crise psicética, com a violéncia pulsional, a dimensdo phdtica do humano, geram
estresse e sentimentos de desamparo como: medo, inseguran¢a e incertezas, como

mostram os relatos abaixo:
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“(...) é muito estressante ficar o tempo todo abrindo e fechando
portio, a cada cinco minutos. Eu sento para fazer um registro, sento
para fazer alguma coisa para olhar um prontudrio, para ter um
cuidado com o paciente e vem outro me pedir para abrir o portdo,
entdo ¢ muito complicado (...)” (Amarilis).

“(...) Outra coisa que para mim é dificil é lidar com o sofrimento do
outro e lidar com isso o dia todo é muito puxado e muito pesado (...)
entdo, muitas vezes o que é do outro isso vai atravessando a gente,
atravessando de forma a causar sofrimento também, porque a
angustia do outro ela toca no que é nosso, e ai a partir disso é preciso
manter o _foco no que é profissional” (Amarilis).

“Ja tive um afastamento por agressd@o de um uma usudria aqui do
servigo que foi um afastamento de 15 dias né, que eu fui agredida no
brago (...)” (Amarilis).

O quadro descrito acima indica carga psiquica e, portanto, mostra fator de
desgaste mental desencadeado pela maneira como estd organizado o trabalho no CAPS,
visto que ndo descansam o suficiente e tampouco conseguem se desligar do trabalho,
estando, por vezes, em um estado de alerta permanente, que somados aos aspectos
transferenciais e contratransferéncias com o sofrimento dos pacientes, gera insonia e
expectativa ansiosa, podendo levar a quadros de ansiedade e angustia, como fobias e
panico, podendo, portanto, tornar-se sofrimento patogénico. Os textuais abaixo

ilustram estes aspectos:

“(...) E dificil porque o que é do outro mexe comigo, e isso é pra
todo mundo, quando outra pessoa traz a sua historia, muitas vezes
essa historia vai de encontro com a minha (...) os pacientes do CAPS
muitas vezes sdo pacientes com historias trdgicas, que vdo de
encontro as vezes com coisas do nosso inconsciente mesmo com algo
que ta ali guardado, protegido e ai o paciente vai... através da
historia dele isso vai vindo a tona, e isso faz a gente sofrer, entio é
importante falar disso, é importante fazer terapia, porque o
sofrimento do outro ele vai incomodar a gente e chegar num ponto
que o sofrimento ndo mexe comigo de forma nenhuma eu também
considero algo muito perigoso, de estar totalmente alheio, é preciso
um equilibro e isso é através do cuidado mesmo né! (Amarilis)

“(..) a gente percebe que o nosso emocional fica abalado né! As
vezes é muita coisa, a gente ndo consegue desligar do atendimento, a
gente fica preocupada, o que a gente pode fazer para melhorar
aquela questdo do usuario, para ajudar, o que mais a gente pode
fazer, as vezes a gente fica preocupado mesmo, fica ansioso, leva
para casa os problemas, as vezes ndao consegue desligar (...) Quando
eu falo que as vezes o nosso emocional fica abalado ¢ porque a gente
fica muito preocupada com o paciente, com o que ele pode fazer,
fica até ansiosa (...) " (Bromélia).
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Dejours, Abdoucheli e Jayet (2010) declaram que a dinamica do sofrimento
psiquico caracteriza um “estado de luta” do sujeito contra as for¢as que levam para o
desenvolvimento da doenga mental. Quando o sofrimento se transforma em um
obstaculo ao confronto do sujeito com a organizacao do trabalho, isto ¢, no momento
em que todas as suas possibilidades de adaptagdo e ajustamento ja foram utilizadas,
ocorrem sintomas fisicos como a insonia, dor de estomago, diarreia, entre outros e
também fadiga, resultantes da impossibilidade de harmonia entre o trabalhador e seu

trabalho, como exemplificam os relatos a seguir:

“ja tive questoes é... de ansiedade de ficar muito nervosa e passar
mal do estomago, entdo, ja peguei atestado nesse sentido devido a
dor forte no estomago, devido a diarreia, que pra mim esta muito
associada com ansiedade (...)”" (Amarilis).

“lé com relacdo ao] que a gente tem de melhor para oferecer para
esse paciente, ai a gente fica preocupada mesmo, perde o sono,
porque o que a gente quer é atender mesmo esse paciente”
(Bromélia).

r

“Dentro do CAPS a parte mais dificil é a angustia de td
proporcionando um atendimento adequado no momento dele ter um
projeto, pensando nos cuidados (...), todos trabalham muito e ndo
tém tempo para discutir os casos, ds vezes 0S casos precisam ser
discutidos na hora e ndo tem como, é isso” (Estrelicia).

A fala acima refor¢a a colocagdo de Ramminger e Brito (2011, p. 95) sobre a
especificidade do trabalho no CAPS, que exige criatividade e inventividade, em um
“uso exacerbado de si”. Note-se que criar um projeto terapéutico, que realmente trace
cuidados adequados e auxilie o usuério no seu cotidiano, a0 mesmo tempo em que gera
sofrimento ¢ também um dos fatores que gera prazer no trabalho, como mostra a fala

abaixo:

“(...) porque a todo o momento a gente esti lidando com a
instabilidade (...), porque acaba gerando esse desgaste, é prazeroso
por um lado, entretanto a gente sabe que vem o desgaste que é
natural das proprias relagoes estabelecidas (...) " (Cattleya).

Desse modo, a crise do paciente que ¢ um fator ansiogénico no trabalho — por
conta da instabilidade e incerteza dos quadros psicoticos — pode ser fator de prazer e
satisfacdao para o trabalhador, quando ele pode auxiliar o paciente no momento da crise

e com o tempo, ajuda-lo a retomar sua vida, seu cotidiano, seu trabalho e relagdes
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familiares, tendo a possibilidade de conduzi-lo na conquista dos seus direitos, portanto,

poder cuidar e ajudar o paciente ¢ gratificante, como ilustram as falas a seguir:

“(...) quando a gente trabalha com um paciente, ele (...) chega em
crise, ele chega mal, agitado muitas vezes muito rebaixado enfim, e
dali alguns meses, a gente consegue trabalhar com esse paciente, a
equipe toda, ele sai bem, ele sai voltando pra vida, voltando pro
trabalho, voltando pra familia de uma forma estdivel isso é muito
recompensador, ¢ uma das maiores coisas que me motiva ¢é
Jjustamente os usudrios(...) acho que isso é um trabalho muito, muito
bonito mesmo, entio é o que mais me faz vir trabalhar mas me faz
estar aqui nesse servico nesse espago’”’ (Amarilis).

“Poder saber que a gente pode ajudar a pessoa um pouco né, nos
seus direitos e nos seus deveres no que ele pode correr atrds, é muito
gratificante” (Bromélia).

Soma-se aos fatores de satisfacdo e prazer no trabalho a questdo da ligacao
afetiva com o trabalho, ou seja, laborar naquilo o que gosta, o que o torna o trabalho
fonte de sublimacao, o destino pulsional mais elevado e fundamental para saide mental,
como nos alertou Freud (1930), dessa importancia do trabalho como um instrumento
que o homem criou para lidar com seu desamparo e viver em sociedade (MENEZES,

2012). Note-se as falas a seguir:

“(...) foi uma op¢do vir pro CAPS em funcio de uma identificacdo
com o trabalho, com o paciente de sauide mental é, em crise, entdo
tem dez anos que estou no CAPS, eu vim por opg¢do mesmo”
(Cattleya).

“(...) desde que eu formei, minha inten¢do era trabalhar na adrea
clinica (...) quando veio o concurso para trabalhar eu ja fiquei
assim..., empolga de fazer, porque era drea que eu queria trabalhar,
(...) trabalhei no antigo NAPS, Nucleo de Atencdo Psicossocial e vim
encaminhada pra ca, porque o CAPS ia iniciar mais ou menos em
2002 (Estrelicia).

“(...) ai eu deixei bem claro pra a coordenacdo que se houvesse vaga
né, eu tinha interesse de ir para um CAPS e foi quando aconteceu na
volta da minha licen¢a maternidade, a oportunidade de vir trabalhar
em CAPS” (Horténcia).

“Para mim é muito gratificante é um trabalho que eu gosto de fazer
(..). Eu gosto muito eu mim sinto bem, claro que tem as suas
dificuldades como em todo lugar, so que eu gosto muito do ambiente
de trabalho, gosto dos colegas, a gente ¢ respeitada essa parte eu
gosto” (Bromélia).
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A valorizagdo do trabalho apresenta-se por meio do prazer e da honra de
elaborar um cuidado individualizado com o objetivo de aprimorar a identidade de um
trabalhador que tem livre arbitrio para remodelar o seu modo operatorio (GLANZNER;
OLSCHOWSKY; KANTORSKI, 2011).

Essa relacdo afetiva observada entre os entrevistados e o trabalho no CAPS
recorda um dos pontos da teoria de Dejours (2011): a construgdo da identidade. Esse
conceito embasa-se em um processo que se desenvolve ao longo de toda a vida do
sujeito e nunca esta finalizado. Sao as relagdes cotidianas que permitem a construgao da
identidade e o trabalho aparece como o mediador central dessa construgdo, do
desenvolvimento, da complementagdo da identidade e da constitui¢do da vida psiquica

(LANCMAN, 2008). Os textuais a seguir ilustram estas questoes:

“Ah ¢é muito importante, se eu for separar assim, varios fatores da
minha vida, familia, trabalho, eh, vamos supor religido, eu acho que
o trabalho ele tem um papel primordial, eu acho ele muito
importante, e assim, a gente ndo é so trabalho, mas ele é uma das
coisas que fago com muito amor, que acho que ele é uma das coisas
mais importante que o ser humano possui” (Estrelicia).

“Eu ndo consigo me ver fazendo outra coisa sendo o que fago, (...)
amo o que eu faco, poder escutar as pessoas e poder ajudar as
pessoas a pensar a pensar, repensar sobre a sua vida sobre aquilo
que causa sofrimento, adoecimento (...) poder acolher essa demanda
desses pacientes né, e poder escutar isso, isso me faz ser melhor
enquanto ser humano, enxergar as pessoas de uma forma mais
humanizadas... eu acho que pra mim é fundamental, o que eu faco, o
significado disso pra mim vai muito além do meu trabalho, mas
poder socializar com as pessoas, proximo das pessoas de poder ter
um convivio social melhor, além de poder ajudar essas pessoas que
estdo adoecidas” (Horténcia).

“Eu me realizo muito no que eu faco, eu gosto de me sentir util. Eu
fazendo alguma coisa para o proximo eu acho que estou me
realizando, entdo eu gosto muito” (Dalia).

“E um trabalho que eu gosto, eu acredito nesse trabalho, a reforma
psiquidtrica, acho que ela veio pra contribuir com essa mudanca de
paradigma de ndo ser um deposito de pessoas, entretanto ela traz
essa diversificagdo que produz outros efeitos sobre o profissional e
sobre o paciente, acho que ganhos aconteceram de todos os lados,
tanto do profissional, quanto dos pacientes, nas formas de tratamento

(-..) (Cattleya).

Reconhecer a existéncia de fatores que causam realiza¢do e prazer no trabalho

sdo essenciais para que prevale¢a o sofrimento criativo, uma vez que para Dejours
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(2011) e Glanzner, Olschowsky e Kantorski (2011) esse sofrimento possibilita que o
trabalhador deslanche, crie solugdes favoraveis para sua vida e saitde, além de
contribuir com a organizagao do trabalho.

As estratégias de defesa sdo entendidas como uma forma de recusa do
trabalhador ao sofrimento, sendo uma forma de buscar modificar, transformar e
minimizar sua percep¢ao da realidade que o faz sofrer (MENDES,1995; DEJOURS,
2011). Nesse sentido, as defesas que os trabalhadores utilizam para enfrentar o
sofrimento em virtude das pressdes da organizagdo do trabalho no CAPS, referem-se ao
afastamento temporario do trabalho, por meio de atestado médico, € o cuidado com o
cuidador, ou seja, consigo mesmo, principalmente, pela terapia, como espaco de fala
para ressignificacdo do sofrimento e tratamento dos impasses da transferéncia, como

mostram os trechos abaixo:

“(...) ja cogitei também ir ao psiquiatra um dia que eu estava muito
ansiosa né! Frente ao trabalho, mas ndo fui, enfrentei e acabei vindo
trabalhar, ja cogitei ir no psiquiatra duas vezes pra solicitar
afastamento mesmo para pedir atestado, ndo so, por outras questoes,
mas esta questdo da ansiedade, ja estive muito ansiosa ja cheguei a
vir trabalhar muito ansiosa, entdo ja vim trabalhar sentindo mal, mas
afastamento mesmo teve esse de 15 dias devido uma agressdo”
(Amarilis).

“(...) é importante o profissional se cuidar também, porque de um
lado... a gente busca promover saude, a gente precisa se preocupar
com a propria saude, precisa ter alguém que cuide de quem cuida”
(Amarilis).

“(...) porque pra vir para um espaco de trabalho para adoecer néio é
o ideal, precisa muito cuidado para ndo se permitir ser atravessado
por essas questoes do usudrio por coisas que eles vdo trazendo que
mexe com a historia da gente, mexe com nosso intimo, e que vai
causando algumas coisas assim alguns adoecimentos e a gente
percebe que muitas pessoas ndo conseguem fazer isso, ndo consegue
fazer essa separagdo o que é meu, o que é do outro e acaba
adoecendo, entdo precisa haver um cuidado com quem cuida, sendo
a institui¢do esta fadada ao fracasso, uma instituicdo que se propée
a promover saude mental e adoecem seus funciondrios do meu
ponto de vista ela fracassou enquanto instituicdo enquanto unidade
de saude e de cuidado. Entdo o mais dificil é isso, separar o que é do
outro, porque nos somos humanos, entdo essa ¢ a parte que eu falo
que eu falo dificil” (Amarilis).

“Porque é adoecedor entrar em contato com o sofiimento do outro,
é complicado. Entdo, a maior forma de cuidado é mesmo a terapia
(...) e a gente ficar bem e investir nisso... se é terapia, se é atividade
fisica, se ¢ uma alimentag¢do regular, que seja, os cuidados de uma
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forma biopsicossocial a gente precisa se cuidar para cuidar do
outro, se ndo é possivel... ndo existe uma maneira de fazer isso:
cuidar do outro e esquecer de si** (Amarilis).

No contexto dos relatos anteriores, ¢ preciso lembrar os aspectos relativos as
reivindicagdes dos trabalhadores de saide mental, desde o relatério gerado pela terceira
Conferéncia Nacional de Saude Mental, em 2001, como a necessidade de receber

cuidados da instituicdo, abordada anteriormente, e de supervisao clinica e institucional:

a capacitacdo/qualificacdo continuada e garantia de trabalho; a
remuneracdo justa e planos de cargos, carreira e salarios; a
democratizagdo das relagdes e condigdes do debate em todos os niveis
de gestdo, incluindo momentos de planejamento, implantacdo e
avaliagdo; a garantia de supervisdo clinica e institucional; a avaliagdo
de desempenho e garantia da jornada de trabalho adequada para todos
os profissionais de nivel superior; o desenvolvimento de estratégias
especificas para acompanhar ¢ tratar da saide mental dos
trabalhadores de satide; a criacdo de programas de satide mental no
ambito da administragdo municipal para funcionarios e servidores em
sofrimento psiquico (BRASIL, 2002, p. 70).

Ainda com relag¢do ao tema acima, os profissionais do CAPS dizem que receber
alguma bonificagdo, como uma aposentadoria diferenciada ou mudar a jornada de
trabalho poderia se tornar um reconhecimento do trabalho, conforme Dejours (1993,
1990), uma retribui¢do simbdlica que assume uma forma especifica: o reconhecimento

(social), como sublinha o relato a baixo:

“(...) eu acredito que 4 horas [de trabalho por dia] ... se ndo fosse 4
horas, que tivesse duas férias por ano, porque o mental, ele exige
muito da gente” (Estrelicia).

Entretanto, a falta de reconhecimento contribui para o processo de sofrimento do

trabalhador, podendo levar ao adoecimento (DEJOURS, 2011).
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve como proposta geral investigar o processo de trabalho de um
CAPS e, em consequéncia disso, especialmente buscou-se delinear o ambiente ¢ as
condi¢gdes de trabalho, assim como analisar a organizacdo do processo produtivo,
procurando investigar possiveis aspectos que influenciam o processo saude-doenca dos
trabalhadores do CAPS, em especial o sofrimento psiquico. Para tanto, procurou-se
estabelecer um didlogo na interface da Satide do Trabalhador com a satide mental, com
foco nas relagdes entre trabalho, saude e subjetividade.

A andlise do ambiente e das condi¢des de trabalho no CAPS demonstrou que a
edificagdo ¢ adaptada e improvisada, caracterizando uma estrutura fisica inadequada,
assim como os materiais sdo insuficientes para o desenvolvimento das atividades
propostas, sendo problemas enfrentados pelos trabalhadores de saide mental do CAPS,
que precisam constantemente se adequar e se submeter a condigdes precarias de
trabalho, o que provoca angustia e insatisfagdo e denota fator de desgaste mental. Este
quadro corrobora nossa hipdtese de que as condi¢oes e o ambiente de trabalho no
CAPS, em especial, a edificacdo adaptada e improvisada dificulta consideravelmente a
operacionalizagdo das tarefas, o que afeta de forma desfavoravel a organiza¢do do
processo de trabalho, gerando insatisfagdo e sofrimento nos trabalhadores. Os
trabalhadores estdo expostos a: 1) riscos fisicos, por ventilagdo e iluminagdo
inadequadas, gerando aumento de calor e temperatura, podendo provocar fadiga,
problemas visuais e aumentar os riscos de acidente, além de irritagdo, cansaco,
variacoes da pressdo, variagdes da pulsagdo, podendo gerar irritabilidade, fraqueza,
dores de cabega, tonturas, nauseas, depressao, ansiedade e incapacidade para concentrar,
desidratacdo, por exposi¢do, mesmo que em parte do dia, ao sol e ao calor; e, por
exposicdo ao frio, sensagdo aguda de pontada, adormecimento e hipotermia, pela
exposicao ao vento e a umidade e, soma-se a isso que as condigdes de saude dos
trabalhadores podem piorar os efeitos do frio, como alergias, problemas vasculares,
fumo, bebidas alcodlicas e utilizagdo de certos medicamentos; 2) riscos biomecanicos,
pela adogdo de posturas inadequadas e movimentos repetitivos, podendo ocasionar
dores, problemas de coluna e lesdes fisicas e 3) riscos de acidente, por queda das
lampadas; por choque elétrico, incéndio e explosdo; por agressdo fisica em situagdes de

atendimento de usudrios com agitagdo psicomotora.
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A analise do processo de trabalho no CAPS demonstrou que o trabalhador esta
exposto aos seguintes riscos de agravos a saude: 1) Riscos de acidentes: por agressao de
usuarios em crise, podendo gerar lesdes corporais, contusdes e traumatismos; 2) Riscos
biomecdanicos: por adogdo de posturas inadequadas pela permanéncia prolongada
sentado em cadeiras inadequadas, o que pode gerar dores, problemas de coluna e lesoes
fisicas e 3) Riscos para saude mental, derivados da organizacdo do trabalho como:
jornada de trabalho excessiva e dimensionamento inadequado de pessoal que interferem
no processo de trabalho, em especial, no modo operatério das tarefas, provocando
alteragdes no ritmo de trabalho e na carga de trabalho, gerando sobrecarga e pressdes,
além do cotidiano conflituoso relativo a propria natureza do trabalho com usuario em
crise, assim como a falta de estrutura fisica e material podem ocasionar sofrimento
psiquico, fadiga, estresse, irritabilidade, ansiedade, angustia, insdnia, alteragcdes de
comportamento € transtornos mentais.

O quadro encontrado caracteriza o processo de desgaste dos trabalhadores de
saude mental do CAPS, em particular, o desgaste mental (SELIGMANN-SILVA,
2011), assim como denuncia as condigdes de possibilidade para o desenvolvimento do
sofrimento patogénico, conforme aponta Dejours (2011), que a distancia entre o
trabalho prescrito e o trabalho real promove quando todas as possibilidades de
adaptacdo ja foram utilizadas e ocorre a fadiga, resultante da impossibilidade de
harmonia entre o trabalhador e seu trabalho.

Apesar das vivéncias de desprazer e sofrimento no trabalho do CAPS, os
trabalhadores também experimentam prazer, sentem-se Uteis, com boa interacao junto
aos demais membros da equipe de trabalho e com a chefia, reconhecidos e dignos nas
atividades que realizam; gostam do que fazem, o que pode converte o trabalho em fonte
de prazer e de sublimacdo (FREUD, 1930; DEJOURS, 2011) e, desse modo, o
trabalhador pode transformar o sofrimento em sofrimento criativo.

Frente a complexidade apresentada, ¢ necessario reorganizar o processo de
trabalho no CAPS, com o objetivo de extinguir ou quando ndo € possivel, pelo menos
diminuir os riscos de agravos advindos do ambiente, das condi¢cdes e do processo de
trabalho nocivos a satde, restabelecendo a promo¢do e protecio da satde dos
trabalhadores, em especial, a saide mental. Pretendemos fazer uma reunidao no CAPS
para apresentar os resultados desta pesquisa com sugestdes de replanejamento do

trabalho.
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Dentre as propostas de replanejamento do trabalho no CAPS, sugerimos novo
dimensionamento de pessoal, com expansdo do quadro de funcionarios com a
contratacdo de pelo menos quatro trabalhadores: dois auxiliares administrativos, um
para o turno da manha e outro para a tarde, além de um auxiliar de servigos gerais € um
trabalhador para a vigilancia. Outro ponto diz respeito as mudancas na programagao das
reunides mensais com a equipe do CAPS, de modo a criar uma reunido para discutir o
contexto do trabalho no CAPS (ambiente, condi¢des e organizagdo do trabalho), criando
assim um espago de fala para o trabalhador, como sugere Dejours ( 2011), um espago
publico construido pelos proprios trabalhadores de modo a que possam partilhar a
cooperagdo, a confianga e regras comuns, representando, portanto, a expressao coletiva
do sofrimento e da busca de mecanismos de transformagao para a situagdo atual vivida.

Outro aspecto ¢ a necessidade de que seja disponibilizada uma constru¢do com
toda infraestrutura que um CAPS exige para seu funcionamento. Enquanto ndo se cria
um espago proprio, seria importante a adequagdo do local onde sdo realizadas as
oficinas. Além disso, as salas de atendimento multidisciplinar precisam ser mais bem
equipadas, reformadas e com manutengao constante, bem como sua utilizagao deve ser
reorganizada, de modo que as salas possam ser utilizadas por qualquer profissional, seja
para atendimentos aos familiares, seja para discussao de casos ou mesmo reunides de
equipe.

Vale ressaltar, por fim, que os trabalhadores da saude mental merecem receber
mais aten¢do do poder publico, notadamente no tocante as condic¢des fisicas dos locais
de trabalho (CAPS). Certamente com melhores condigdes de trabalho os trabalhadores,
além de desenvolverem de maneira mais prazerosa suas atividades, terdo uma melhor
qualidade de vida, restabelecendo a promoc¢do e a prote¢do de sua saude dos

trabalhadores, em especial, a saide mental.
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APENDICE 1 —  QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO -

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

1.Codigo Idade:

2. Género ( ) Masculino () Feminino

3. Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Em unido (casado/unido estavel/etc.) ()
Separado/ Divorciado ( ) Viavo

4. Ha quanto tempo desenvolve suas funcoes em CAPS?

( )de 01 a02 anos

() de 02 a 04 anos

() acima de 05 anos

() acima de 10 anos

5. Qual sua carga horaria diaria? ( )4h( )6h( )8h( )outra

6. Atua em outras instituicoes?

() Sim - Qual? Ha quanto tempo?
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APENDICE 2 - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

1. Como vocé chegou aqui no CAPS para trabalhar? Conte-me sua historia.
2. Conte-me sobre um dia de trabalho

Aspectos a serem explorados:

a. Investigacao da organizacao do processo produtivo e condi¢des de trabalho
b. Jornada de trabalho

c. Ritmo de trabalho

d. Atividades desenvolvidas

e. Divisdo de tarefas

f. Cargas de trabalho envolvidas

g. Relacionamento interpessoal (colegas e chefia)

h. Estrutura fisica disponivel (ambiente de trabalho)
1. Afastamentos, atestados, licengas

J- Motivagdes no trabalho

3. Qual o significado do seu trabalho para vocé?

4. Se vocé pudesse mudar o seu trabalho, como seria?

5. Vocé gostaria de dizer mais alguma coisa?
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APENDICE 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada Sobre o
processo de trabalho em saude mental: um estudo com trabalhadores de CAPS, sob a
responsabilidade dos pesquisadores Lucianne Sant’Anna de Menezes e Celeide Silva
Barcelos Araujo.

A pesquisa busca estudar o processo de trabalho de um Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) do municipio de Uberlandia, MG, compreendendo a organizagao
do processo produtivo e os possiveis aspectos que possam influenciar na saude desses
trabalhadores. Espera-se que os resultados do estudo possam contribuir para o
planejamento de acdes que promovam a melhoria das condigdes de trabalho e
prevengdo de riscos e agravos a saide desses profissionais.

Este “termo de consentimento livre e esclarecido” serd obtido pela pesquisadora
Celeide Silva Barcelos Araujo, antes da coleta de dados e na propria instituicio CAPS.
Na sua participagdo, vocé sera submetido a uma entrevista individual semiestruturada, a
aplicag¢do de questionario sociodemografico e sera observado em um dia de trabalho.

As entrevistas, apds ser gravadas, serdo transcritas na integra ¢ destruidas apds
transcri¢do. Os riscos relacionados a pesquisa sdo minimos e estdo relacionados com a
possibilidade de sua identificagdo. Mas medidas serdo sendo tomadas para preservar seu
sigilo, como a retirada do seu nome de todos os materiais de coleta de informagdes.
Além disso, os pesquisadores se comprometem com o sigilo da pesquisa. Os resultados
serdo publicados e mesmo assim a identidade dos participantes sera preservada. A
investigacdo serd suspensa de imediato caso vocé ndo queira participar ou parar de
responder.

Esta pesquisa tem como beneficios a promog¢ado e prevencao de riscos € agravos
a saude dos trabalhadores da area de saide mental e a semelhanga para os demais
profissionais do CAPS. A partir deste estudo, serd possivel propor medidas de
prevengdo de riscos e agravos a saude do trabalhador, além de melhorar a qualidade no
atendimento ao usuario do servi¢o de satde mental.

Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem
nenhum prejuizo ou coa¢do. Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido ficarda com vocé. Qualquer duvida a respeito da pesquisa, vocé podera
entrar em contato com Celeide Silva Barcelos Aratijo por fone (34 3232 4466) ou no
CAPS (rua Ivaldo Alves Nascimento, 1.222) e com a doutora Lucianne Sant’Anna de
Menezes, na sala 21 do bloco 2C do campus Umuarama, Instituto de Psicologia. Pode
também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos na
Universidade Federal de Uberlandia: av. Jodo Naves de Avila, 2121, bloco A sala 224,
campus Santa Monica, Uberlandia, MG, CEP: 38408-100; fone: 34 3239 4131. O

comité ¢ um colegiado independente criado para defender os interesses dos participantes
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das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da

pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolugdes do Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, ....... de ........ de 201.......

Assinatura dos pesquisadores

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente
esclarecido.

Participante da pesquisa
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