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RESUMO

Esta monografia propos identificar, por meio de pesquisa bibliografica, o adoecimento
psiquico dos profissionais que trabalham em centros de saude de atencdo psicossocial. A
pesquisa se desenvolveu por meio de uma revisdo de trabalhos que estudaram a incidéncia de
patologias psiquicas em profissionais da area da satde, e as principais sindromes que podem
ocorrer em profissionais de satide submetidos a condi¢gdes desfavoraveis de trabalho, nas
quais o estresse faz-se presente. Com essa sobrecarga os profissionais inseridos na saude
mental estdo expostos ha varios fatores de risco que podem levar ao adoecimento psiquico.
Estes que devido a pressodes sociais da profissdo prosseguem trabalhando de forma a obedecer
a formagdo recebida e a demanda de tarefas. Evidenciou-se que ¢ fundamental que as agdes de
Politicas Publicas participem de forma a oferecer avaliacdes e acompanhamentos de forma a

trazer reducdo de estresse dos profissionais e cuidadores de doentes mentais.

Palavras-chave: Saude do trabalhador; condi¢des de trabalho; doentes mentais.
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ABSTRACT

This monograph isproposedto identify,bymeans of literature, themental illnessof professionals
workingin health centersofpsychosocial care. The research was developedthrougha review
ofstudies regarding theincidence ofmentaldisordersin  healthprofessionals,and  the
mainsyndromesthat can occurin health care workerssubjected tounfavorableworking
conditions,in which thestressis madethis. Withthis overloadtheprofessionals involved
inmentalhealthare exposedfor severalrisk factorsthat can lead tomental illness. Those whodue
tosocial pressuresof the professioncontinueworkingin order tocomply with thetraining
receivedandthe demandtasks.It was evidentthat it is essentialthat the actions ofPublic
Policyparticipateto offerreviews andfollow-upsin order tobringstress reductionprofessionals

andcaregivers ofmentally ill.

Keywords: Occupational health; working conditions; mentally ill.
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1. INTRODUCAO

O cuidado existe desde que ha vida humana e € por meio dele que a vida se mantém.
Durante milhares de anos, o cuidado ndo esteve associado a nenhum oficio ou profissdo e sua
historia se constréi sob duas vertentes que coexistem, complementam-se e se geram
mutuamente: cuidar para garantir a vida e cuidar para recuar a morte. No transcorrer dos
tempos, o cuidado se organizou, do nascimento a morte, em torno de dois polos: “O corpo,
lugar de expressdo da vida individual e coletiva, templo da anima, sopro de vida; e tudo o que
contribui para o abastecer, para o restaurar; 0 alimento” (COELHO e FONSECA, 2005).

A nocdo de cuidar evidenciada por Boff (2005) nos convoca a refletir, quando
questiona: o que ¢ cuidar, como cuidar e como equilibrar o cuidar de si e o cuidar do outro?
Na nogéo geral de que "cuidar do outro ¢ dar morada em si do outro" (espirito de delicadeza).

O trabalho em saude ¢ uma pratica coletiva que tem como finalidade a promog¢ao da
saude das pessoas, suas familias e comunidade. E condicionado pelas relagdes entre os
profissionais nos servigos de satide e sociedade, sendo permeado por agdes técnicas e
interpessoais; portanto, deve ser entendido em sua objetividade e subjetividade. Essa
dimensao relacional repercute na satide mental do trabalhador, possibilitando uma atitude
positiva em relagdo a si e ao trabalho e interferindo no modo como realiza suas atividades
(GLANZNER, 2008).

Dentro do contexto do cuidado a pacientes pertencentes ao campo da saude mental,
sabe-se que sdo realizados por profissionais que lidam com fatores altamente estressantes,
tanto na relagdo com o paciente como com as demandas geradas a partir do servi¢o de cuidar.
Com essa sobrecarga os profissionais inseridos na saide mental estdo expostos hd varios
fatores de risco que podem levar ao adoecimento psiquico (COSTA e SILVA, 2013).

Os Caps sdo considerados pela populagdo, locais onde se pode obter acolhimento do
sofrimento das mais diversas demandas no ambito das patologias mentais; assim, 0s
profissionais destes centros precisam estar aptos e¢ dispostos a receber o paciente da forma
mais adequada e saudosa possivel; o que nem sempre acontece visto que a assisténcia
prestada aos cuidadores destes Centros ndo se mostra suficiente para atendé-los no que diz
respeito aos problemas psicoldgicos gerados a partir do servigo de cuidar de pacientes que
tem algum tipo de transtorno psiquico (COSTA e SILVA, 2013).

O trabalho desenvolvido nos CAPS empregam uma transformacdo do modelo
assistencial em saude mental preconizado pelo Movimento da Reforma Psiquiatrica

Brasileira. Esse movimento trouxe ao campo da saude mental novas formas de divisdo de
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tarefas com a equipe de trabalho, criando responsabilizagdes e encargos aos profissionais de
saude. Além disso, preconiza uma transformacg@o nas politicas publicas de satide mental, na
reinser¢ao do usuario na comunidade e, por consequéncia, no modo de trabalho desenvolvido
pelos profissionais (BEZERRA JR., 1995).

A Reforma Psiquidtrica tem possibilitado a constru¢d@o de um novo modelo de atencdo
em saude mental nos CAPS, que se orientam pelo modo psicossocial, segundo o qual o
sofrimento mental ndo ¢ um fendmeno individual, mas que ocorre em pessoas que se
relacionam, dando uma perspectiva sociocultural, politica, biologica e psicologica para as
intervengdes de satde. O objeto do trabalho, nestes Centros, é o sujeito em todas as suas
dimensoes, e a equipe trabalha interdisciplinarmente para o alcance da promogdo da saude
mental (OLIVEIRA, 2007).

De acordo com Freire, (2000):

Na sua forma mais imediata, a Saude do Trabalhador manifesta-se no seu
estado biopsiquico, que se relaciona com as condigdes materiais e
sociopoliticas presentes no processo € condigdes de trabalho e de vida do

trabalhador, superando as visdes e praticas anteriores impostas (p. 67).

E, toda discussdao que envolve as mudancas no mundo do trabalho tém reforgcado a
importancia sobre a saude do trabalhador como expressdo socioecondmica e politica concreta
privilegiada, das relagdes de trabalho, revelando a realidade oculta por trds do discurso
dominante, predominantemente fantasioso, o que possibilita a constituicdo de sujeitos
politicos (FREIRE, 2000).

Considerando o papel fundamental do cuidador no processo de interacdo do paciente
com sua vivéncia, Luzardo et al. (2006) ressaltam que esta pessoa necessita de atengdo
especializada dos profissionais e servicos de satide, pois a maioria das doengas mentais dos
pacientes acabam por influenciarem negativamente em suas vidas, causando um desgaste
fisico e emocional sobre os mesmos.

O profissional de saude mental, na sua tentativa de se adaptar ao sistema, adota
estratégias de defesa que sdo as mediagcdes ao sofrimento, tais como a dissimulagdo, a
hiperatividade, o cinismo, o desprezo, a desesperanga em ser reconhecido, a violéncia aos
subordinados, a negagdo dos riscos inerentes ao trabalho, a comunicagdo distorcida
(MENDES, 2007).

As estratégias individuais acabam por ser insuficiente frente ao contexto instavel e

fluido somado a um discurso legitimador contraditéorio com a vivéncia cotidiana dos
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trabalhadores que afirma que as propostas de organizagdo do trabalho atuais respeitariam mais
as caracteristicas individuais de cada um, a degrada¢@o da saide do trabalhador ¢ ainda maior.
A ansiedade, o medo e os desgastes se acumulam, seja fisica ou mental, e podem consumir o
trabalhador até evoluir para uma sindrome de burnout. A depressdo pode advir recorrente ou
severa; a desesperanga e o desespero podem levar ao suicidio (BERNARDO, 2011).

No ambito desta tematica, esta monografia tem como objetivo: conhecer e avaliar os
fatores de risco para o adoecimento dos profissionais que trabalham em centros de atengdo
psicossocial (Caps); levantados em estudos publicados durante o periodo de 2005 a 2013.

Por meio desta pesquisa sera possivel:

Avaliar a relacdo da sobrecarga com o stress sofridos pelos cuidados de pacientes dos
Caps;

Identificar fatores de risco para o adoecimento psiquico dos profissionais desses
centros;

Identificar fatores de mitigagdo do adoecimento psiquico destes profissionais.

No Brasil, os transtornos mentais estdo na terceira posi¢do entre as causas de
concessdo de beneficios previdenciarios (BRASIL, 2001). A sindrome de burnout e a
presenga de transtornos mentais comuns tém sido bastante investigados, por estarem
associados a incapacitagdo e ao alto custo social, econdmico e individual, ao absenteismo, a
queda da produtividade, a alta rotatividade de profissionais, a elevagdo da demanda de
servicos de saude e ao uso abusivo de tranquilizantes, alcool e outras drogas (SILVA e
MENEZES, 2008).

Assim, esta pesquisa justifica-se para identificar os fatores de risco existentes no
cotidiano dos CAPS e para consolidar os fatores de protecdo aos cuidadores, evidenciados nas

produgdes cientificas.
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1.2 METODOLOGIA

As praticas de trabalho realizadas pela equipe multiprofissional dos CAPS foram
eleitas como objeto de estudo neste trabalho, deste modo, torna-se importante delimitar em
que dimensdo da realidade optou-se por fazer esta analise. Ao estudar o fenomeno das praticas
em saude mental, compreendeu-se como categorias de analise o conjunto de nog¢des que
ajudam a desenvolver um conhecimento teorico sobre esta realidade.

Trata-se de uma atividade humana transformadora da natureza, considerada unidade

indissoluvel e dialética entre teoria e agdo.

1.2.1 Tipo de Estudo

Este estudo trata-se de uma Revisdo Bibliografica, que foi constituido através do
levantamento de dados encontrados na literatura existente. Foram realizadas consultas a
livros, leis brasileiras e as bases de dados LILACS e Scielo; onde foram consultados artigos
originais e revisdes bibliograficas a respeito dos temas: Reforma Psiquiatrica no Brasil,
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e a Saude Psiquica dos Profissionais de Satude
Mental.

A literatura consultada foi selecionada previamente a partir dos temas abordados, tais
como: satde do trabalhador nos CAPS, condi¢des de trabalho e aspectos gerais de satde
mental. Os critérios utilizados para incluir as bibliografias encontradas no escopo do texto
foram: o tipo de abordagem do conteudo pesquisado, pesquisas de campo nos diferentes tipos

de CAPS e a discussdo dos resultados apresentados nos artigos consultados.

1.2.2 Etapas

a) Foram utilizados 15 livros, 6 manuais, 1 Portaria, 6 trabalhos de conclusdao de
doutorado/mestrado e diversos artigos cientifico disponiveis nas bases de dados online, Scielo

e Bireme. Tais artigos foram publicados entre os anos de 1997 a 2011.

b) Na bibliografia encontrada, buscou-se os aspectos historicos da Reforma
Psiquiatrica no Brasil; os detalhes a respeito do dia-a-dia dos profissionais dos CAPS e o

resultado das analises realizadas pelos autores de diversos artigos a respeito do que pensam os
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profissionais destes Centros, que sdo expostos ao convivio com pacientes com transtornos

mentais.

c) Em seguida, realizou-se uma analise da pesquisa com enfoque no "cuidador de

saude”; buscando-se relatar os sentimentos ¢ inquictacdes destes profissionais.
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2. REVISAO DA LITERATURA

O modelo biomédico atual sustenta formacdes profissionais em satde orientando-se
pela racionalidade clinica e seus padrdoes de normalidade, o que acaba reduzindo os seres
humanos (pacientes) a apenas corpos biologicos, descontextualizados socioculturalmente. Sob
este paradigma, a atencdo ¢ dirigida a sujeitos individuais em suas unidades morfologicas,
impedindo a sintese entre o individual e o coletivo. Nessa perspectiva, os sujeitos sociais sdo
desconsiderados em sua multidimensionalidade, restringindo-se o espago do cuidado. Amplia-
lo, requer a compreensdo, por parte daqueles que exercitam o saber-fazer em saude, de que a
responsabilidade de cuidar do outro implica em valorizar singularidades e particularidades na
relagdao com a totalidade. (COELHO e FONSECA, 2005).

No que diz respeito ao campo da Psiquiatria, para mitigar essa visdo do paciente, como
apenas uma unidade morfologica dotada de problemas mentais, mas sim, um ser humano que
precisa ser enxergado holisticamente; iniciou-se a Reforma Psiquiatrica no Brasil,
contemporanea da eclosdo do “movimento sanitario”, nos anos 70, em favor da mudanca dos
modelos de atencdo e gestdo nas praticas de saude, defesa da satde coletiva, equidade na
oferta dos servicos, e protagonismo dos trabalhadores e usudrios dos servigos de satde nos
processos de gestdo e producdo de tecnologias de cuidado (BRASIL, 2001).

A Reforma Psiquiatrica no Brasil deixou definitivamente a posi¢do de "proposta
alternativa" e se consolidou como o marco fundamental da politica de assisténcia a satde
mental oficial. Além disto, a influéncia do seu conjunto de ideias vem se expandindo no
campo social, no universo juridico e nos meios universitarios que formam os profissionais de
saude. Apesar das conhecidas dificuldades enfrentadas pelo sistema de satide publica no
Brasil, ¢ fato que o cenario psiquiatrico brasileiro vem mudando a olhos vistos. Os mais de
mil Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) espalhados pelo pais vém modificando
fortemente a estrutura da assisténcia a saude mental. A rede composta por este tipo de
equipamento vem substituindo progressivamente o modelo hospitalocéntrico ¢ manicomial,
de caracteristicas excludentes, opressivas e reducionistas. Em seu lugar vem sendo construido
um sistema de assisténcia orientado pelos principios fundamentais do Sistema Unico de Satde
(universalidade, equidade e integralidade), acrescido da proposta de desinstitucionalizagdo —
cujo alcance ultrapassa os limites das praticas de saude e atinge o imaginario social e as
formas culturalmente validadas de compreensdo da loucura (BEZERRA JR., 2007).

Os centros de atencao psicossocial (CAPS) sdo considerados servigos estratégicos para

a organizagdo da rede de atencdo a saide mental em um determinado territério e para a
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consolidagdo da Reforma Psiquiatrica brasileira. Sua implanta¢do e qualificacdo vém sendo
incentivadas pelo Ministério da Saude, de tal modo que o niimero de centros mais do que
dobrou nos ultimos cinco anos. Além disso, algumas portarias foram criadas para incrementar
as politicas de financiamento e qualificacdo assistencial (DELGADO 2001).

Na condigdo de servigos publicos de saude mental no campo da satde coletiva, devem
garantir acesso, integralidade e resolutividade na assisténcia prestada, agregando os diferentes
niveis de atengdo (primario, secundario e terciario) em uma unidade, gerando reflexdes
concernentes ao modelo assistencial e a clinica. A complexidade na organizacdo da
assisténcia e os impactos subjetivos nos profissionais proprios do trabalho com a psicose
conferem ao CAPS desafios e necessidade de constante acompanhamento ¢ analise. Os
aspectos institucionais da Reforma Psiquiatrica, atualizados nos CAPS, apresentam relagoes
entre intersubjetividade, gestdo, formagdo profissional e clinica. Assim, é necessaria uma
abordagem avaliativa que contemple a pluralidade e interdisciplinaridade de tais relagoes
(FURTADO, 2005).

No ambito desta abordagem, uma das avaliagdes a ser destacada ¢ a do estado psiquico
e do resultado das relagdes interpessoais dos profissionais dos CAPS, a medida que se
relacionam rotineiramente com pacientes desses Centros. A atuagdo do profissional de
referéncia exige uma articulacdo de varios saberes e de diversos campos relacionais (familiar,
laboral, social e cultural). Essa construgdo acontece em um terreno fértil de multiplas
possibilidades de trocas e conflitos. Por isso, o modelo de gestdo e a organizagdo do servigo
precisam garantir espagos sistematicos de reunides ou encontros que estabelecam
planejamento, discussdes de caso, supervisdo clinico-institucional, capacitagdo, enfim,
espacos que considerem a complexidade e a intensidade das relacdes que pressupdem o

campo da saude mental (SILVA e COSTA, 2010).
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2.1 A REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL

O enfoque da loucura como doenca e da psiquiatria como especialidade médica ¢
recente na historia da humanidade, aproximadamente ha 200 anos. A partir do século XVIII o
homem inventou uma nova maneira de se perceber, uma nova maneira de vivenciar a
condi¢cdo humana. A loucura sempre existiu, bem como o lugar para se tratar dos loucos:
templos, domicilios e instituigdes, mas a instituicdo psiquidtrica, propriamente dita, ¢ uma
construgdo do século XVIII (BEZERRA JR., 1995).

A partir dessa nova forma de vivenciar a condicdo humana, estabeleceu-se “o
diferente”, aquele que ndo segue o padrdo de comportamento que a sociedade define. O
doente mental, o excluido do convivio dos iguais, dos ditos normais, foi entdo afastado dos
donos da razdo, dos produtivos ¢ dos que ndo ameacavam a sociedade. Tratar do doente
mental foi entdo sinal de exclusdo, de reclusdo e asilamento. Hoje, esta realidade ainda existe,
porém de forma mais consciente € menos exclusiva. Por ndo se admitir a exclusdo, corre-se o
risco de ndo se admitir a diferenga. Esta ndo pode ser negada, ¢ necessario reconhecé-la e

conviver com ela sem ter que excluir, conforme a grande aspiracdo da reforma psiquiatrica

(GONCALVES e SENA, 2001)

HISTORICO

A partir de 1830, médicos da “Academia Imperial de Medicina” passaram a
reivindicar a competéncia para lidar com a loucura, mobilizando a opinido publica no sentido
de construir um hospicio para os alienados. Criticavam e denunciavam os cuidados prestados
pelas Santas Casas do Rio de Janeiro (COSTA-ROSA, 2000).

Assim, dois momentos importantes marcaram o inicio da Psiquiatria no Brasil: a
inauguracdo, em 1852, do Hospicio Pedro II pelo proprio imperador D. Pedro II ¢ a
Proclamagdo da Republica em 1889, coincidente com o advento da Psiquiatria Cientifica.
Assim, facilmente se formou uma alianga entre a ciéncia psiquiatrica e os projetos estatais de
controle social. (DEVERA & COSTA-ROSA, 2007)

No seio da medicina social se constituiu a psiquiatria e sob essa perspectiva, o louco
passou a ser considerado doentio e passivel de tratamento. Baseado no principio do
isolamento, o hospicio Pedro II foi o lugar de exercicio da agdo terapéutica da recém-criada

ciéncia psiquiatrica, dai a sua organizagdo especial, com vigilancia, regulacdo de tempo e
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repressao. Constituiu-se, assim, o Modelo Asilar respaldado na proposta de tratamento moral
formulada por Pinel e Esquirol (BARROS, 1996).

Por volta do século XIX, o doente mental que ainda obtinha algum grau de tolerancia
social e de relativa liberdade e passou a ser tratado em Santas Casas de Misericordia. Em
1886, Teixeira Branddo, primeiro psiquiatra diretor do Hospicio Nacional de Alienados, e
ardente defensor da total medicaliza¢do do asilo, consegue, enquanto deputado, a aprovagao
da primeira Lei brasileira do alienado. Esta lei faz do hospicio o nico lugar apto a receber
loucos, subordina sua internacdo ao parecer médico, estabelece a guarda provisoria dos bens
do alienado, determina a declaracdo dos loucos que estdo sendo tratados em domicilio e
regulamenta a posi¢cdo central da psiquiatria no interior do hospicio (DEVERA e COSTA-
ROSA, 2007).

Em 1931, Ulisses Pernambucano, precursor da psiquiatria social, inaugurou a
Assisténcia aos Psicopatas de Pernambuco, trabalho pioneiro, especialmente no que se refere
a concepg¢do de um sistema assistencial. Tratava-se de uma rede de servigos que era composta
por um Servico de Higiene Mental, um Ambulatério e Servico Aberto, um Hospital
Psiquiatrico para agudos, um Manicomio Judiciario e uma colonia de Alienados, para melhor
acolher e cuidar daqueles enfermos da mente (CERQUEIRA, 1989).

A partir de 1967, Luiz Cerqueira foi quem deu inicio ao primeiro movimento pela
transformacdo da Satde Mental no Brasil. Foi quando se falou pela primeira vez em: criagdo e
ampliacdo da rede extra-hospitalar; reestruturacdo do Servico Nacional de Doentes Mentais;
integracdo da Saude Mental a Saude Publica e aceleracdo dos programas de formagdo de
pessoal (DEVERA e COSTA-ROSA, 2007).

Em 1978 iniciou-se efetivamente o movimento social pelos direitos dos pacientes
psiquiatricos no Brasil, julgando inadmissiveis a exclusdo, a cronificagdo e a violéncia do
modelo hospitalocéntrico. O Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM),
formado por trabalhadores integrantes do movimento sanitario, associagcdes de familiares,
sindicalistas, membros de associagdes de profissionais e pessoas com longo historico de
internagdes psiquiatricas, também surgiu neste ano. Este Movimento passou a se destacar
neste periodo, principalmente por evidenciar-se a dentincia da violéncia nos manicomios, a
mercantilizacdo da loucura, a hegemonia de uma rede privada de assisténcia e a construir
coletivamente uma critica ao chamado saber psiquiatrico e ao modelo hospitalocéntrico da
assisténcia as pessoas com transtornos mentais (BRASIL, 2005).

Em 1987 foi criado o “Centro de Atencdo Psicossocial Prof. Luiz da Rocha

Cerqueira (CAPS)”, conhecido como: "CAPS da Rua Itapeva", ainda como instancia
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intermediaria entre o Hospital Psiquiatrico e o Ambulatorio de Satide Mental. O primeiro
“CAPS” do Brasil assimilou conhecimentos de varias experiéncias historicas alternativas a
Psiquiatria Hospitalocéntrica, principalmente da Psicoterapia Institucional francesa e da
Psiquiatria Democratica italiana. Neste mesmo ano, aconteceu em Bauru, SP o II Congresso
Nacional do MTSM que adotou o lema “Por uma sociedade sem manicomios”, ¢ foi realizada
a I Conferéncia Nacional de Satide Mental no Rio de Janeiro (GOLDBERG, 1994).

Em 1989 a Secretaria Municipal de Satide de Santos (SP) deu inicio ha um processo
de intervencdo em um hospital psiquiatrico, a Casa de Saude Anchieta, local de maus-tratos e
mortes de pacientes. E esta intervengdo, com repercussio nacional, que demonstrou a
possibilidade de constru¢do de uma rede de cuidados efetivamente substitutiva ao hospital
psiquiatrico. Neste periodo no municipio de Santos foram implantados os NAPS - Nucleos de
Atencdo Psicossocial (BRASIL, 2005).

Nos anos 1990, com a intensificacdo do processo de reforma psiquiatrica e a
constituicdo dos hospitais-dia e CAPS, os ambulatorios perderam importincia na cena
assistencial e foram apontados como coadjuvantes no longo processo de “cronificacdo” dos
pacientes. Os motivos alegados sdo varios: o modelo ambulatorial vigente, centrado nas
consultas médicas-psiquiatricas, marcadas pela diade prescricdo de farmacos/remissdo de
sintomas, com longos intervalos (até 90 dias, em alguns casos), ndo ¢ capaz de lidar com a
complexidade dos casos de maior gravidade, cujo destino, invariavelmente, seria o
manicomio (BERLINSKY, 2007).

A partir do ano de 1992, os movimentos sociais, inspirados pelo Projeto de Lei Paulo
Delgado, aprovaram, em varios estados brasileiros, as primeiras leis que determinam a
substitui¢do progressiva dos leitos psiquiatricos por uma rede integrada de atengdo a satde
mental. A partir deste periodo a politica do Ministério da Satde para a satide mental comegou
a ganhar contornos mais definidos (BRASIL, 2005).

Na década de 90 foi realizada a II Conferéncia Nacional de Saude Mental e passam a
entrar em vigor no pais as primeiras normas federais regulamentando a implantagcdo de
Servicos de atencao diaria, fundadas nas experiéncias dos
primeiros: CAPS, NAPS e Hospitais-dia, e as primeiras normas para fiscalizagdo e
classificagdo dos hospitais psiquiatricos (BRASIL, 2005).

A III Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada no periodo de 11 a 15 de
dezembro de 2001, em Brasilia, tendo como tema “Cuidar Sim, Excluir Ndo”, ocorreu havia
menos de um ano da aprovacdo da Lei Federal de Satide Mental 10.216. Essa conferéncia

representou o fortalecimento do consenso em torno da proposta da Reforma Psiquidtrica,
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elaborando propostas e estratégias para efetivar e consolidar um modelo de Atengao em Satide
Mental totalmente substitutivo ao hospitalocéntrico. Seu relatorio reflete a consciéncia dos
atores da Reforma Psiquiatrica de que a formagdo dos trabalhadores ¢ um dos elementos
decisivos para a construcdo e viabilizacdo das praticas (DEVERA e COSTA-ROSA, 2007).

A base conceitual gerada a partir das Conferéncias Nacionais de Saude Mental
(CNSM) confirma que, quando acionadas, sdo capazes de atualizar a diversidade das
pulsagdes transformadoras, a partir do nivel local, dando, como nenhum outro dispositivo da
Reforma Psiquiatrica, voz aos principais interessados na transformacgdo: os sujeitos do
sofrimento psiquico, seus familiares e a propria populacio (DEVERA e COSTA-ROSA,
2007).

Assim, o movimento da reforma psiquiatrica brasileira, denunciando os maus tratos
a que os portadores de transtorno mental eram submetidos, culminou com a lei 10.216, que

redireciona a assisténcia psiquiatrica, pautada nos principios da humanizagao.

2.2 0S CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS)

A Portaria/GM N° 336, de 19 de fevereiro de 2002 estabelece que os CAPS poderdo
constituir-se nas seguintes modalidades de servicos: CAPS I, CAPS II e CAPS III, definidos
por ordem crescente de porte/complexidade e abrangéncia populacional. As principais

diferengas entre estes trés tipos de CAPS podem ser observadas na Tabela 1.
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Tabela 1. Fatores que diferenciam os trés principais* tipos de CAPS.

Fatores que CAPS
diferenciam os
3 tipos de
CAPS | 11 11

Habitantes por 5 509 5 70.000 70.000 a 200.000 acima de 200.000
municipio

) 08:00 as 18h, durante 5 08:00 as 18h, podendo funcionar Servico Ambulatorial, 24h.
Horariode  dias tteis até as 21h, durante 5 dias Uteis
funcionamento

30 e no maximo 45 por dia/l

) 20 e no maximo 30 por ] o 40 e no maximo 60 por dia/2
Pacientes por . . médico psiquiatra, 1 enfermeiro ) o )
dia/l médico, 1 médicos psiquiatras, 1 enfermeiro
turno/Equipe (saude mental), 4 profissionais
enfermeiro, 3 (saude mental), 5 profissionais de
Técnica de nivel superior e 6 de nivel
profissionais de nivel nivel superior e 8 profissionais de
) médio ]
superior ¢ 4 de nivel nivel médio
médio

*Existe ainda o CAPS i II (criangas e adolescentes) e 0 CAPS ad II (dependentes quimicos).

Fonte: BRASIL, 2002.

Os centros de atencdo psicossocial (CAPS) provém servicos estratégicos para a
organizagdo da rede de aten¢do a saude mental em um determinado territério ¢ para a
consolidagdo da Reforma Psiquiatrica brasileira. Sua implanta¢do e qualificacdo vém sendo
incentivadas pelo Ministério da Saude, de tal modo que o niimero de centros mais do que
dobrou nos ultimos cinco anos. Nao obstante, algumas portarias foram criadas para
incrementar as politicas de financiamento e qualificagdo assistencial (ONOCKO, 2001)

Os CAPS devem garantir acesso, integralidade e resolutividade na assisténcia
prestada, agregando os diferentes niveis de ateng@o (primario,secundario e terciario) em uma
unidade, gerando reflexdes concernentes ao modelo assistencial e a clinica. A complexidade
na organizacdo da assisténcia e os impactos subjetivos nos profissionais proprios do trabalho
com a psicose conferem ao CAPS desafio se necessidades de constante acompanhamento e
analise. Os aspectos institucionais da Reforma Psiquiatrica,atualizados nos CAPS, apresentam
relagdes entre intersubjetividade, gestdo, formagdo profissional e clinica (ONOCKO, 2001).

Os CAPS foram instituidos como servigos de saude abertos, comunitarios, que

oferecem atendimento didrio as pessoas com transtornos mentais severos € persistentes,
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realizando o acompanhamento clinico e a reinser¢io social dos pacientes. E fungdo, também,
dos CAPS prestar atendimento em regime de atengdo didria, evitando, assim, as internagoes
em hospitais psiquiatricos; regular a porta de entrada da rede de assisténcia em saude mental
na sua area geografica de abrangéncia e dar suporte a atencao a saude mental na rede basica
de satude. A politica de recursos humanos para os CAPS definiu pela implantagdo do trabalho
interdisciplinar e multiprofissional como estratégia para romper com o chamado
“especialismo”. Na conducao dessa nova politica, espera-se contar com um 'novo trabalhador'
que, atento e sensivel aos diversos aspectos do cuidado, garanta que todo usuario de satde
mental seja atendido com uma visdo integral e nao fragmentada (BRASIL, 2002).

E fundamental para os CAPS: oferecer estruturas flexiveis, evitando tornarem-se
espacos burocratizados, repetitivos, os quais tendem a trabalhar mais em relacdo com a
doenga do que com as pessoas; propiciar o acolhimento aos sujeitos que estdo em crise e as
demais pessoas envolvidas (familiares, amigos e outros), de forma que seja construida uma
rede de relagcdes entre a equipe e os sujeitos que fazem parte desse contexto; realizar o
trabalho terapéutico direcionado para enriquecer a existéncia dos sujeitos; desenvolver suas
habilidades para atuar no territorio, ou seja, desenvolver relagdes com os diversos recursos
presentes na comunidade (associagdes de bairro, atividades esportivas, entidades comerciais);
atuar embasados no principio da intersetorialidade, ou seja, criar estratégias que tenham
interface com os diversos setores sociais, principalmente com os servigos existentes no campo
da satide mental (cooperativas, residéncias de egressos, unidades psiquiatricas em hospitais
gerais, entre outros servicos) e da saide em geral (unidades de saude, Estratégia de Satude da
Familia e hospitais gerais); organizar a rede de aten¢do aos sujeitos que passaram um longo
periodo internados em hospitais psiquiatricos ou que estdo em situacdo de vulnerabilidade,
que precisam desenvolver autonomia, independéncia, enfim, necessitam de acompanhamento
para realizar as atividades cotidianas e para a reinsercdo social; participar ativamente para que
as politicas de saude mental e atengdo psicossocial organizem-se de forma que haja
cooperagdo, sincronia de iniciativas e envolvimento dos atores sociais (AMARANTE, 2008).

Para o fortalecimento da rede de atencao a satide mental é necessaria uma articulagao
entre recursos econdmicos, sociais, afetivos, culturais, religiosos, sanitarios, que possibilitem
o cuidado e a reabilitagdo dos sujeitos. Dessa forma, os CAPS sdo dispositivos que devem
estar situados no nucleo da rede de servicos de saude e em outros setores, que sio
fundamentais para a inser¢@o dos sujeitos excluidos da sociedade (BRASIL, 2004).

Em um estudo realizado por Knoke, 2011, todas as unidades dos CAPS, da cidade de

Salvador-BA, estudadas, identificou-se que o trabalho foi marcadamente caracterizado pelo
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esforco de se trabalhar em equipe. Toda concepcdo da organizagcdo do servigo ¢ feita nas
reunides de equipe que acontecem semanalmente e esta se configura como espago de
composi¢do da rotina diaria do trabalho e das tarefas desenvolvidas na unidade, servindo,
também, como ponto de encontro dos técnicos.

Segundo Costa e Silva, (2013):

Assumir o compromisso de um novo paradigma, no que tange ao
cuidado da satide mental, ¢ uma forma de responsabilidade em relagdo
a produgdo da satde e da vida em um sentido mais amplo; é acreditar
numa mudanga que privilegie a humaniza¢do, o acolhimento e¢ a
cidadania dos usudrios e, por suposto, também dos profissionais

envolvidos nessa realidade (p.35).

Assim, o dispositivo profissional referente, instituido para atender as atuais praxis e
aos principios éticos da Reforma Psiquiatrica, implica em mudancas no modo de trabalho
desenvolvido pelos profissionais, reinventando a maneira de ser e de agir dos trabalhadores no

cuidado com o outro (SILVA E COSTA, 2010)

2.3 A COMPLEXIDADE DO TRABALHO E DA DESENVOLTURA ADEQUADA
DOS PROFISSIONAIS DOS CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL - CAPS

Os trabalhadores em saude mental se deparam atualmente com o desafio de implantar
e implementar este novo modelo de atencdo. Estes técnicos devem desdobrar-se em
identidades e atribuicdes multiplas com o objetivo de poderem atuar no centro de um
territorio virtual e de uma rede de subjetividades de uma comunidade. Considerando todas as
interfaces que o trabalho da aten¢do psicossocial apresenta, espera-se destes trabalhadores
conhecimentos para intervir em diferentes campos de atuagdo (DELGADO 2001). Espera-se
que o novo trabalhador possa intermediar nas mudangas sociais necessarias ao resgate dos
direitos de cidadania e promover a inclusdo social de pessoas portadoras de transtornos
mentais. Este técnico devera dominar varios e complexos campos do conhecimento: técnico,
social, ético, juridico e politico (BICHAFF, 2006).

Além disto, nos novos dispositivos estratégicos de cuidados em saude mental, novas
praticas devem romper com o modelo disciplinador e asilar e se constituir como uma
trajetoria dindmica e flexivel com o objetivo de facilitar a reinser¢do social do usuario/sujeito.
Estes novos servicos lidam, na realidade, com novos recursos materiais que, iniciando pela

estrutura fisica dos servigos, passam pelos conhecimentos especializados das diferentes areas
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profissionais e aplicacdo de novas técnicas (por exemplo, oficinas com diferentes finalidades,
incluindo geracdo de renda). Nos CAPS todos os agentes e todos os meios que vierem a ser
utilizados necessitam ser apreendida para poderem ser coordenados com a finalidade de
transformar o usudrio, realizando, desta maneira, a proposta da reabilitacdo psicossocial
(MILHOMEN et al., 2007).

Observa-se, entretanto, que as novas equipes se deparam com o desafio de implantar o
modelo de ateng@o preconizado, assumindo a responsabilidade da atengdo em saude mental
em um territorio estabelecido, muitas vezes, sem dispor de recursos técnicos e de formagao
para fazé-lo adequadamente.

A auséncia de equilibrio entre as demandas existentes e os recursos disponiveis para
atendé-las pode ter repercussoes dramaticas, ndo apenas na qualidade da atengdo prestada,
mas, sobretudo, na saide e na vida dos trabalhadores. Dados da literatura revelam que o
processo de trabalho na 4rea de saude mental, nos CAPS, ¢ gerador de desgaste aqueles que o

executam (KNOKE, 2011).

2.3.1 Riscos, limites e potencialidades durante o processo de trabalho dos profissionais
de satde dos CAPS

Em um processo de trabalho, a atividade executada deve operar uma transformagao no
objeto (ou ser vivo) sobre o qual atua por meio de instrumentos de trabalho para a producao
de produtos ou de uma nova circunstancia, e essa transformacdo estd subordinada a um
determinado fim. Portanto, os trés elementos componentes do processo de trabalho sdo: a
atividade adequada a um fim, isto é, o proprio trabalho, o objeto de trabalho, ou seja, a
matéria a que se aplica o trabalho, e os instrumentos ou meios do trabalho. Importante
lembrar que o processo de trabalho e seus componentes constituem categorias de andlise,
portanto abstragdes tedricas por meio das quais ¢ possivel abordar e compreender certos
aspectos da realidade, no presente caso, as praticas de satde, cujo trabalho constitui “a base
mais fundamental de sua efetivagao” (GONCALVES, 1992).

No campo da satide mental, a dimensdo singular diz respeito ao que permanece € se
enraiza nos individuos envolvidos por uma dindmica institucional, o que poderia exercer-se
de modo a dilapidar as vontades em jogo num espago institucional. A dimensdo singular, o
coletivo institucional ¢é, portanto, a esséncia do projeto terapéutico, € o 16cus onde se inscreve

a concepgao de ser humano que determina a agdo de saude oferecida para alcangar o objetivo
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de produzir produtos de satde: cuidar, ampliar o entendimento e a apropriacdo do processo
saude-doenga, melhoria da qualidade de vida dos usuarios, entre outros (MENDES, 2007).

Do ponto de vista da agdo de saude mental, o0 modelo de atengdo tradicional médico-
centrado e hospitalar convoca um profissional subordinado a organizacdo parcelada do
trabalho institucional, originaria da divisdo técnica do trabalhador médico coletivo e,
coerentemente, aponta a cura ou adaptabilidade social como finalidade do processo de
trabalho; a doenca como seu objeto de intervengdo e a concepgdo do projeto terapéutico de
competéncia privativa do agente médico, subsidiado preferencialmente pelo trabalho dos
demais agentes de saude de nivel superior, colocando em segundo plano a percepgao e o saber
do portador de sofrimento psiquico, sinalizadores de um projeto singularizado e que faz
sentido na sua particular experiéncia de adoecimento (ARANHA E SILVA, 2000).

O campo psicossocial ¢ o lugar onde a acdo de saide ¢ produzida. Quem a
produz ¢ um sujeito, também socialmente constituido, o que traduz, no limite da
interacdo, o saber e o poder aderente ao seu lugar social. Dessa forma, as praticas
concretas realizadas no campo da saide mental, sdo responsabilidade da equipe de
trabalho. Essa ¢ a dimensdo singular do trabalho em saide. A dimensdo singular
trata, portanto, da organizacdo do servico, do modelo de atencdo em satide mental
operado institucionalmente e da capacidade do servico produzir saide que se
relaciona com o nivel de satisfacdo de clientela e trabalhadores, resolutividade,
previsibilidade de ag¢des, disponibilidade e capacidade de absor¢do de demanda
espontanea, ou produzida, nas a¢des interinstitucionais (SARACENO, 1997).

Esses elementos sdo a base para o funcionamento do campo psicossocial que
vai gerar produtos de satide mental. A finalidade ¢ responder a necessidade de saude
mental de uma determinada populacdo e gerar produtos de saide mental (prevencéo,
promocao, reabilitagdo, redug¢do de dano, protecdo) para essa populagdo determinada,
operando macro (no caso da saude coletiva) ou micromodelos assistenciais (no caso
dos servigos). Desta forma, deve-se produzir saide mental sem escassez ou
desperdicio (sempre havera uma margem de tolerdncia). Portanto, deve-se saber para
quem se esta gerando produtos de saude mental. Assim, delimita-se o objeto de
trabalho, uma populacdo de um determinado espaco geografico, por exemplo,
(SILVA e FONSECA, 2005).

Deste modo, no campo psicossocial, a equipe de satide deve desenvolver as
seguintes habilidades: atender a populagdo, sustentando o vinculo do cuidado em si;

e sustentar o vinculo que os mesmos estabelecem como servigo, produzindo
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coletivamente a acdo de satide no ambito da coexisténcia social - demandas de ordem
juridica, de sociabilidade e agremiagdo’, lazer, habitar e coabitar espagos privados ou
publicos (SILVA e FONSECA, 2005).

Os trabalhadores de Saude Mental no Brasil se deparam com um problema comum: as
precarias condigdes de trabalho nas unidades publicas de saude, o que tem contribuido para
dificultar a consolida¢c@o das mudancas propostas pelo novo modelo. Apesar da relevancia do
tema, a producdo cientifica sobre a saude dos trabalhadores que atuam nesses centros ainda ¢
escassa (RAMMINGER, 2009).

Foi realizado um estudo por Bezerra e Dimenstein (2008), nos CAPS da cidade de
Natal, e foram observados os seguintes aspectos: articulagdo precaria entre os CAPS e a rede
de atencdo basica, necessidade de repensar a fun¢do dos CAPS na rede e rever o modelo de
funcionamento ambulatorial pregnante e a formacdo académica dos profissionais, pois se
revelou insatisfatoria para o cuidado aos portadores de transtornos mentais. Deste modo, a
Secretaria Municipal de Satde de Natal pretende, com a implantacdo do apoio matricial,
ampliar a rede de servigos substitutivos, melhorar o funcionamento dos atuais equipamentos e
capacitar os profissionais de ambos os niveis de atengdo, objetivando a ampliagdo do acesso
aos servicos ¢ os cuidados em saude mental.

Outro estudo realizado no Amazonas revelou que a organizagdo dos servigos de saude
mental dos trés CAPS estudados nesse estado, apesar de apresentar fragilidades: escassez de
recursos financeiros, materiais e humanos; apresenta potencialidades decorrentes da interagéo
social da equipe de satide-individuo-grupo-comunidade, o que repercute significativamente na
execucdo das atividades terapéuticas, colocando-as em congruéncia com as diretrizes da
politica de saide mental estabelecidas pelo Ministério da Saude (NETO et al., 2009)

Os CAPS sf@o caracterizados por uma demanda assistencial crescente, ¢ com
freqiiéncia tem sido impossivel atender todos os usudrios que recorrem a este tipo de servigo.
Além disto, ndo se tem propiciado o encaminhamento dessa demanda, o que tem gerado
sofrimento patogé€nico nos trabalhadores, potencializado pela falta de condi¢des de trabalho
(LANCMAN, 2008).

Outros fatores sdo apontados como agravantes na rede de atendimento dos CAPS; tais
como: a pobreza da populagdo atendida, suas precarias condi¢des de vida em geral, a

violéncia no territorio, a falta de recursos humanos, materiais e de infraestrutura nos servigos,

1,. .
Ajuntamento, reunido.
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a precariedade dos vinculos empregaticios, a dificuldade de comunicacdo e atuacdo intra e
intersetorial, e a inexisténcia de uma rede de servigos (GUIMARAES, JORGE, ASSIS, 2011).

Ao mesmo tempo, o trabalho realizado nos CAPS ¢ também citado como gratificante
diferenciado e inovador, por ser necessariamente interdisciplinar e multiprofissional e seu
processo ser objeto de constante reflexdo por parte da equipe, permitindo-se pensar o como e
o porqué de realizar certo procedimento ou tomar determinada conduta. Além da equipe,
ressalta-se a importancia da supervisao de equipe e até mesmo da psicoterapia individual para
sustentar aspectos essenciais do trabalho (ALBUQUERQUE, 2010).

Desse modo, conforma-se um panorama contrastante em relacdo a satde dos
trabalhadores de saude mental. Por um lado, relatos de sofrimento, tristeza, exaustdo,
dificuldade de acolher o sofrimento do outro e mesmo de suportar as crises dos usuarios que
os procuram; por outro, o ideal de prontiddo, alegria e disponibilidade, qualificacdo e
competéncia para a escuta e assisténcia que se esperam desses trabalhadores. Tudo isso
remete ao questionamento sobre como lidam os profissionais dos CAPS com os problemas
relacionados a sua propria economia psicossomatica e inclusive a sua saude mental, no

cotidiano de trabalho, dado o contexto em que se encontram. (MERHY, 2007).

2.3.2 A Saude Mental dos trabalhadores de satide dos CAPS

Os profissionais que trabalham nos CAPS possuem diversas formacdes e integram
uma equipe multiprofissional. E um grupo de diferentes técnicos de nivel superior e de nivel
médio. Os profissionais de nivel superior sdo: enfermeiros, médicos, psicologos, assistentes
sociais, terapeutas ocupacionais, pedagogos, professores de educagdo fisica ou outros
necessarios para as atividades oferecidas nos CAPS.

Em qualquer relagdo humana ha mobilizagdes de contetidos psiquicos que ativam
afetos e representagdes que se estabelecem vinculos, desta forma, ndo ¢ diferente o
contato/vinculo entre profissional e usuario, profissional e profissional, profissional e
institui¢ao (FRAGA, 1997).

O sofrimento que emerge do lidar continuamente com fenomenos amplos e complexos
como a dor psiquica constitui um aspecto diferenciador da pratica dos profissionais de satide
mental. De acordo com Schmidt (2003), estes profissionais recebem, cada vez mais, uma
clientela com experiéncias emocionais ¢ condigdes de vida que demandam intervengdes
intensas. Trata-se de questdes cujos conteudos, de carater bastante mobilizador, sinalizam,

principalmente em institui¢des publicas, para uma espécie de alternativa que permita conviver
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com a turbulenta realidade social, com a qual os usuarios se defrontam em seu dia-a-dia. Esta
realidade quase ndo se diverge daquela vivida pelos proprios profissionais que lidam com
estes usudrios; no que se relaciona a aspectos como sofrimento social e vivéncias de
desamparo. Estas demandas repercutem nos cuidadores, indo de encontro a algumas
limitagdes e fragilidades, provocando neles o surgimento de diversas manifestagdes de
sofrimento e dor.

O profissional de saude, pertencente ao campo da satide mental, carrega implicito em
seu papel, a responsabilidade de promover o bem-estar do paciente, mantendo a calma,
controle e coeréncia em suas agdes. Tais fatos levam-no a defrontar-se o tempo todo com a
polaridade: expectativa versus limitagdo, além de favorecer um intenso gasto de energia, na
busca pela manutencdo de esteredtipos e representacdes, refor¢ando a aparéncia de uma
pessoa forte e imune (ANGERAMI, 1998).

O descompensamento emocional ¢ comum entre os profissionais dos CAPS; visto que
em ocasioes de crise dos usudrios, frequentemente alguns cuidadores entram em crise de
choro e desespero, mesmo vivenciando tais crises rotineiramente. E como se houvesse um
limite emocional que possa ser suportado por determinado profissional de satide, em que cada
um possui sua singularidade de modo que tal limite ¢ varidvel para cada um. Assim, ressalta-
se a importancia das reunides de grupo, do didlogo e da atencdo a estes profissionais
(DEJOURS, 1992)

Tais vivéncias de sofrimento apontam um carater patoldgico, devido a intensidade e
frequéncia em que ocorrem; de forma a provocar diversas reagdes, como a apresentacdo de
sintomas até o desinvestimento no fazer, como via de expressdo de sofrimento. As
manifestacdes observadas nestes profissionais sdo: tensdo muscular, inseguranga, desanimo,
isolamento, disturbios gastricos, aumento na ingestdo de substiancias psicoativas,
irritabilidade, distanciamento fisico (absenteismo) ou mental (falta de atencdo), depressdo,
medo, ansiedade e suicidio (AMORIM, 2002).

Em um estudo realizado por Silva e Costa (2008), em que 22 profissionais de saude
dos CAPS de Goidnia-GO; de diferentes categorias foram submetidos a uma pesquisa e
reflexdo sobre as experiéncias de cuidado com o cuidador, relagdes interpessoais, sofrimento
psiquico e dificuldades e desafios em atuar no novo modelo de atendimento em satide mental.
Identificou-se nas verbaliza¢des dos participantes indicadores de sofrimentos psiquicos que
sdo vivenciados no cotidiano de trabalho, envolvendo as seguintes relagdes: profissional-
usuario, profissional-profissional (relagdes interpessoais) e profissional-institui¢do

(organizacdo do trabalho), sendo que a relacdo profissional-usuario aparece mais enfatizada e
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mobilizadora de fortes sentimentos. Assim, constatou-se a necessidade de investimentos e
acoes que privilegiem o cuidado com a satide mental desses profissionais e integrem uma
politica publica voltada ao servidor da satde.

Diferentemente do cenario nacional, o estado do Amazonas ainda ndo conseguiu
implementar na pratica o servico de Saide Mental tal como preconizado pelo Ministério da
Satde. Até o ano de 2008, apenas trés destas unidades funcionam, sendo uma delas na capital
do estado, Manaus, e as outras duas nos municipios de Parintins e Tefé, o que remete a
percepcdo de um numero insuficiente de CAPS para uma populacdo de 3.221.939habitantes,
com uma média de 0,09/100.000 hab., ficando abaixo das médias regionais: Norte (0,19),
Centro-Oeste (0,27), Sudeste (0,34), Sul (0,41) e Nordeste (0,28) (COLOMBAROLLI et al..,
2010).

Outro tema, acerca do sofrimento psiquico dos trabalhadores em saude mental, ¢ uma
reacdo ao estresse cronico presente em profissionais que tém, em seu cotidiano, o cuidar
diretamente de outros como tarefa especifica. Os profissionais que se dedicam ao cuidado,
como profissionais de satde, professores, assistentes sociais, bombeiros, agentes
penitenciarios, dentre outros, ocupam um importante lugar dentro desta problematica. Tais
profissdes pressupdem, além do carater formal, uma relacdo que se estabelece com o outro,
que demanda cuidado, de tal forma que a realizacdo, pessoal e profissional, esta a diretamente
ligada ao bem-estar, melhoramento e satisfacdo dos usuarios (CODO, 1999).

A partir da década de 70, o psicanalista Freudenberger destacou a importancia do
termo burnout, caracterizando o individuo que se encontra frustrado ou com fadiga
desencadeada pelo investimento em determinada causa, modo de vida, ou relacionamento que
ndo correspondeu as suas expectativas. Burnout significa "queimar para fora", perder energia;
a Sindrome de Burnout refere-se a uma condi¢do de mal-estar psicoldgico e indisposi¢do que
decorre de uma situagdo de trabalho, vivenciada como estressante e permanente. O burnout
pode ser observado quando as expectativas individuais e anseios a respeito de uma situagdo de
trabalho, desiludidas por uma realidade que ndo as correspondem, deixam lugar a um
sentimento de fracasso, impoténcia e desespero. Neste contexto, da-se um estado de cansago
ou frustragdo, fruto da devocdo a uma causa, um modo de vida ou uma relagdo que deixou de
produzir as relagdes esperadas. Tipicamente o que vem ocorrendo com diversos profissionais
de saude dos CAPS (FIGUEIREDO, 1995).

Os profissionais que apresentam esta sindrome geralmente esquecem-se de se cuidar e

buscar ajuda antes da eclosdo da crise. O empenho por ajudar o outro ultrapassa os limites
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pessoais o que acaba gerando uma indisponibilidade para olhar para si mesmo e perceber o
quanto precisam de cuidados (CARVALHO, 2003).

Em um estudo realizado por Costa e Silva (2008), durante algumas entrevistas os
participantes (profissionais de satide de um CAPS) relataram que, os profissionais referentes,
se sentem responsaveis pelos usudrios que estdo sob seus cuidados. Essa maior
responsabilidade deve-se ao fato de que o profissional se vé diante da centralizagdo do poder
pela tomada de decisdes, pois 0 acompanhamento do projeto terapéutico e dos objetivos
tracados fazem parte de suas tarefas. Os relatos demonstram que essas experiéncias colocam o
profissional diante de seus conflitos e insegurangas.

Esse novo cuidado no campo da satde mental requer uma maior disponibilidade por
parte do profissional, principalmente quando se ¢ o profissional de referéncia. Essa atitude de
disponibilidade geralmente vai além das competéncias técnicas para o exercicio das fungdes
que sdo exigidas. Esse actimulo de exigéncias pode gerar tensdes, adoecimentos e

desequilibrio psiquico (SILVA e MENEZES, 2008).
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3. CONCLUSAO/RECOMENDACOES

Neste trabalho foi possivel verificar que a sobrecarga e o stress sofridos pelos
cuidadores de pacientes dos Caps ¢ demasiadamente intensa e que para mitigar esta situacdo
faz-se fundamental o papel das a¢des de Politicas Publicas voltadas a satude do trabalhador, na
garantia de regulamentar e implementar os projetos destinados aos profissionais da saude
mental, tendo o carater de continuidade ¢ efetividade. Maiores avaliagdes e acompanhamentos
das experiéncias dos cuidadores dos CAPS propiciariam o aperfeigoamento dos servigos,
reformulando ac¢des que envolvem todos os atores sociais inseridos no campo da Saude
Mental (SILVA E COSTA, 2010).

A conscientizagdo da populagdo ¢ igualmente necessaria para que o trabalho
psicossocial proposto pela reforma psiquiatrica possa ser realizado, trazendo uma melhora
efetiva para os usuarios da rede de atengdo a saide mental, e para que os principios por ela
apresentados sejam atendidos em sua totalidade.

Aferiu-se também que os fatores de risco para o adoecimento psiquico dos
profissionais dos CAPS sdo as precarias condi¢des de trabalho nas unidades publicas de
saude; a convivéncia intensa com o sofrimento psiquico, que ¢ um fator gerador de patologias
psiquicas; neste trabalho foi possivel aferir que tais profissionais rotineiramente sofrem de:
tensdo muscular, inseguranca, desanimo, isolamento, disturbios gastricos, aumento na
ingestdo de substincias psicoativas, irritabilidade, distanciamento fisico (absenteismo) ou
mental (falta de atencdo), depressdo, medo, ansiedade e suicidio. O sofrimento psiquico a que
sdo submetidos também incluem: angustias, preocupacdes, decepgdo, frustragdo, dificuldades
nas relacdes inter-pessoais, responsabilizacdo excessiva, insatisfacdes e falta de
reconhecimento (AMORIM, 2002).

Assim, para um novo modelo de atendimento psicossocial, busca-se o estreitamento
do vinculo entre os profissionais e usudrios, a proposta da interdisciplinaridade e a
interlocucdo com as redes familiares, sociais, culturais, socioeducacionais, entre outros. O
propdsito ¢ um novo cuidado que serd articulado pelo referente, garantindo a continuidade do
tratamento com a inclusdo dos aspectos subjetivo, social, familiar e laboral; sem deixar de
lado a satide psiquica do profissional referente; permitindo-lhe diariamente uma reflexdo
sobre seus habitos, pensamentos e atitudes, firmando consigo proprio um propoésito de satide
mental (FURTADO E MIRANDA, 2006).

Durante a convivéncia dos profissionais de satide dos CAPS com os

usuarios/pacientes, o desgaste emocional é intenso; assim, recomenda-se a estes profissionais
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estabelecer-se rotineiramente horarios para reunides em grupo em que cada um possa expor
suas inquietacdes a respeito do convivio com os pacientes destas unidades. Ao mesmo tempo,
um psicologo deve orientar a cada um individualmente, diagnosticando possiveis sindromes,
tais como a Burnout, estresse, dentre outros sintomas, para que se possa tratar destes
profissionais da melhor maneira possivel.

Por fim, espera-se que este trabalho tenha contribuido para a discussdo a respeito do
repensar das praticas em saide mental; olhando holisticamente o trabalhador/cuidador e o
paciente de modo que se torne rotina as praticas a mitigacdo do stress patoldgico gerado a
partir do trabalho. Além disso, o apoio das instituigdes governamentais ¢ precipuo para
melhorar e restabelecer um ambiente de harmonia e satde entre profissionais e pacientes nos

diferentes tipos de CAPS.
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