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RESUMO

A partir dos movimentos da Luta Antimanicomial e da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, 0 modelo asilar foi substituido pelo territorial, onde os Centros de Atencéo
Psicossociais (CAPS) foram criados a fim de substituir os antigos manicémios.
Nesse sentido, o CAPS possui uma equipe multidisciplinar que presta assisténcia de
qualidade aos individuos com transtornos mentais, estes profissionais possuem
objetivo de reinserir o individuo na familia e na sociedade. Dessa forma, por atuar na
assisténcia aos usuarios com transtorno mental, a equipe pode sofrer prejuizos
relacionados a saude mental e impactos a qualidade de vida. Por isso, este estudo
foi desenvolvido a fim de identificar caracteristicas da saude mental e da qualidade
de vida da equipe multidisciplinar de um Centro de Atencao Psicossocial do tipo |,
localizado num Municipio do Extremo Sul Catarinense, além de caracterizar 0s
profissionais, conhecer o processo de trabalho, caracterizar a salde mental e a
gualidade de vida da equipe multidisciplinar, compreender as necessidades do
servigo quanto a promocgao e prevencao de saude mental do profissional. A pesquisa
possui critérios de inclusdo e exclusdo e os sujeitos do estudo assinaram um termo
de consentimento, que assegurou o sigilo da identidade dos participantes apés
aprovacdo no comité de ética sob o parecer de n° 5.551.836. Este estudo é
resultado de uma pesquisa do tipo qualitativa, descritivo-exploratoria e de campo,
gue foi aplicada por meio de entrevista aos profissionais e ocorreu de forma
presencial e individual, a partir de uma entrevista com 16 perguntas abertas que
foram gravadas em aparelho celular e posteriormente avaliadas pelo método de
analise de conteudo. Os resultados estdo organizados em seis categorias tematicas,
as quais expressam entre perfil da equipe; relacionamento interpessoal; processo de
trabalho; impacto do trabalho na vida pessoal; estresse e seguranca no trabalho e
satisfacdo e qualidade de vida. Conclui-se, portanto que ha pontos que merecem
mais atencdo da equipe multidisciplinar e sua gestdo, como melhorias no
relacionamento interpessoal, adequacao da estrutura fisica a demanda de pacientes,
melhorias a seguranca do profissional, realizacdo de educacdo permanente e acdes
de prevencéao de saude mental a equipe, além de execucdo do dimensionamento de
pessoal e a contratacdo de novos profissionais.

Palavras-chave: Saude Mental; Qualidade de Vida; Centro de Atencao Psicossocial;
Reforma Psiquiatrica.



ABSTRACT

From the movements of the Anti-Asylum Fight and the Brazilian Psychiatric Reform,
the asylum model was replaced by the territorial one, where the Psychosocial Care
Centers (CAPS) were created in order to replace the old asylums. In this sense, the
CAPS has a multidisciplinary team that provides quality assistance to individuals with
mental disorders, these professionals have the objective of reinserting the individual
into the family and society. Thus, by assisting users with mental disorders, the team
may suffer damage related to mental health and impacts on quality of life. Therefore,
this study was developed in order to identify characteristics of mental health and
quality of life of the multidisciplinary team of a Type | Psychosocial Care Center,
located in a municipality in the extreme south of Santa Catarina, in addition to
characterizing the professionals, knowing the process of work, characterize the
mental health and quality of life of the multidisciplinary team, understand the needs of
the service regarding the promotion and prevention of the professional's mental
health. The research has inclusion and exclusion criteria and the study subjects
signed a consent form, which ensured the secrecy of the participants' identity after
approval by the ethics committee under opinion No. 5,551,836. This study is the
result of a qualitative, descriptive-exploratory and field research, which was applied
through interviews with professionals and took place in person and individually,
based on an interview with 16 open questions that were recorded on a cell phone.
and subsequently evaluated by the content analysis method. The results are
organized into six thematic categories, which express between the team's profile;
interpersonal relationship; work process; impact of work on personal life; stress and
safety at work and satisfaction and quality of life. It is concluded, therefore, that there
are points that deserve more attention from the multidisciplinary team and its
management, such as improvements in interpersonal relationships, adequacy of the
physical structure to the demands of patients, improvements in professional safety,
carrying out permanent education and health prevention actions. mental health to the
team, in addition to carrying out personnel sizing and hiring new professionals.

Keywords: Mental Health; Quality of life; Psychosocial Care Center; Psychiatric
Reform.
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1 INTRODUCAO

No final da década de 1970, surgiu no Brasil um movimento liderado por
trabalhadores de manicémios, usuarios, familiares e sociedade em geral a fim de
guestionar a forma de atendimento dessas pessoas nesses locais. A partir disto,
nasce o Movimento da Luta Antimanicomial, inspirado na Reforma Psiquiatrica
Italiana e tendo como mentor o psiquiatra Franco Basaglia. (ARBEX, 2013)

A partir destes movimentos, surgem as idealizagdes para a ressignificacéo de
um cuidado baseado em liberdade, com a passagem de um modelo asilar para o
territorial, principal razdo da Reforma Psiquiatrica Brasileira, consolidando-se com a
Lei n° 10.216 de 06 de abril de 2001, sendo regulamentada pelas portarias
subsequentes, como a 336/GM/2002. (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Nesse sentido, os CAPS se contrapdem ao modelo hospitalocéntrico e
realizam atendimento aos portadores de transtorno mental e comportamental,
especialmente, psicoses e neuroses graves (FILIZOLA et al., 2009). De acordo com
o (MINISTERIO DA SAUDE, 2017), existem diversas modalidades de CAPS, onde
cada categoria obedece a um critério populacional e uma variada conformacgao
profissional.

Os CAPS tém a proposta de humanizar e inserir, ou seja, buscar a integracéo
social do usuario e seus familiares, além de subsidia-los através de diversas
estratégias para o desenvolvimento de autonomia. (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Dessa forma, os CAPS oferecem diversas atividades terapéuticas, como
psicoterapia individual e em grupo, oficinas diversas, atividades na comunidade,
visitas domiciliares, atendimento de enfermagem e servigos sociais. Estas atividades
sdo organizadas através de Projeto Terapéutico Singular (PTS), que tem por objetivo
o tratamento e a reabilitacdo para promover a autonomia pessoal e social dos
usuarios. Entdo, percebe-se que este servico, vem apresentando dispositivos
eficazes na diminuicdo de internacbes em hospitais psiquiatricos, cumprindo com a
mudanca do modelo assistencial. (ARAUJO, 2018; HEPP, 2013).

A equipe multidisciplinar do CAPS acolhe demandas, planeja intervencdes e
programa tratamentos psiquiatricos, realiza o acolhimento dos usuarios e a fim de
obter sucesso nas intervencdes realizadas € necessario que o0s profissionais
organizem-se de forma interdisciplinar, competente e coesa, além de manter as

relacbes de trabalho o mais saudavel possivel respeitando as diferencas
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socioculturais de cada profissional de modo a acolher, planejar e programar o
tratamento psiquiatrico ao paciente em um ambiente acolhedor e seguro.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Os estudos de (CARDOSO, OLIVEIRA e PIANI, 2015), apontam os
enfrentamentos da equipe multidisciplinar dos CAPS durante a ocorréncia de crises
dos usuarios e demonstram quais intervencdes e estratégias acometem na
qualidade do ambiente de trabalho. Por isso, as caracteristicas do processo de
trabalho da equipe multidisciplinar dos CAPS necessitam da atencdo dos gestores
da saude publica, principalmente, dos responsaveis por viabilizar os processos e
praticas do trabalho de forma humanizada. (BELLENZANI, PARO e OLIVEIRA,
2016)

Nesse contexto, o processo de trabalho pode influenciar na qualidade de vida
e no bem-estar do ser humano, portanto, existe a necessidade de desenvolver
medidas de promocao e prevencao, além de garantir tratamento aos trabalhadores.
(SILVA, 2000). Portanto, para que haja promocdo da saude sdo necessarias acoes
gue visem o fortalecimento da capacidade individual e coletiva para lidar com
pluralidade dos condicionantes da saude. (MURTA et al., 2015)

O autor (SANTOS e RODRIGUEZ, 2015), afirma que para realizar a
prevencao eficiente de doencas mentais, € indispensavel que haja o devido
planejamento do profissional e da coordenacédo, ou seja, delegacdo correta das
funcdes, negar-se a exigéncias absurdas, desfrutar de férias conforme a legislacao
trabalhista e estabelecer metas alcancaveis e prioridades.

Diante do exposto e visto a necessidade de zelar pela saude mental e a
gualidade de vida da equipe multidisciplinar dos CAPS, desenvolve-se esta pesquisa
a fim de identificar caracteristicas na saude mental e a influéncia do trabalho na

gualidade de vida da equipe multidisciplinar CAPS | do Extremo Sul Catarinense.

1.1 JUSTIFICATIVA

Este projeto foi motivado pela realizacdo dos estagios obrigatorios e nédo
obrigatérios realizados em Centros de Atencdo Psicossocial no Extremo Sul
Catarinense. Os estagios possibilitaram infinitas experiéncias no atendimento a

usuarios com transtornos mentais leves, moderados e graves. E diante das
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situacdes observadas, foi possivel identificar situacdes geradoras de adoecimento
mental na equipe, afetando a qualidade de vida dos seus trabalhadores.

O CAPS é um servico de portas abertas que surge no bojo da Reforma
Psiquiatrica como alternativa a internagcdo manicomial. O processo de trabalho
nesses dispositivos se da mediante a atuacdo de uma equipe multidisciplinar, que
atua na légica da interdisciplinaridade.

A equipe do CAPS lida diariamente com usuérios em crise (como surtos
psicoéticos), os profissionais manejam cotidianamente usuarios com tentativas de
suicidio, uso excessivo de medicamentos, alucinacfes visuais e auditivas, crises
conversivas, entre outras.

Portanto, a partir desta pesquisa, buscou-se identificar caracteristicas da
saude mental e a influéncia do trabalho na qualidade de vida de uma equipe
multidisciplinar em um CAPS |, além de elencar juntamente com o0s entrevistados,
acOes de prevencao e promocéo de saude mental aos profissionais, visando alertar

sobre os riscos do adoecimento psiquico no ambiente de trabalho.

1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

Quais as caracteristicas da saude mental da equipe multidisciplinar do CAPS

e quais seus influenciadores?

1.3 PRESSUPOSTOS

P1. Presume-se que os profissionais deste servico tenham prejuizos
relacionados a saude mental, por vivenciarem situacdes de surtos psiquiatricos,

manejo de usuarios com transtornos psiquiatricos, entre outros.

P2: Pressupdem-se a necessidade de prevencado e promoc¢ao da saude mental

e qualidade de vida da equipe multidisciplinar.

P3: H& percepcéo de que a falta de profissionais na equipe geram sobrecarga
de trabalho, desgaste profissional e aumenta o stress, afetando a sua

gqualidade de vida.
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2 OBJETIVO GERAL

Identificar caracteristicas na saude mental e a influéncia do trabalho na
gualidade de vida da equipe multidisciplinar de um Centro de Atencéo Psicossocial
(CAPS |) do Extremo Sul Catarinense

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Caracterizar os profissionais;

b) Conhecer o processo de trabalho;

c) Caracterizar a saude mental dos profissionais

d) Caracterizar a influéncia do trabalho na qualidade de vida dos profissionais.
e) ldentificar a existéncia de fatores geradores de stress para a equipe.

f) Observar a existéncia de acdes de promocao e prevencao de saude mental
realizadas a equipe multidisciplinar do CAPS.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 SAUDE MENTAL DO TRABALHADOR

A psicodindmica do trabalho pode ser observada em diversas areas de
trabalho, tanto em setores publicos como privados, podendo ser utilizada a fim de
compreender organizagdes e as dinamicas aplicadas pelo empregador. (ANTONIA;
MANSANO, 2018).0u seja, psicodinamica do trabalho atua operando na saude,
podendo demonstrar através de estudos Dejourianos a identificacdo do prazer e do
sofrimento. (LELES, AMARAL, 2018)

Segundo (FERNANDES et al., 2017), as atividades laborais podem acarretar
tanto em prazer, quanto em sofrimento. O autor descreve que teorias da
psicodinamica indicam que o trabalho é o maior responsavel por produzir e fomentar
o sofrimento psicolégico.

O trabalho esta atrelado ao afeto. A ideia de afeto gera bindmios paralelos:
amor e odio, alegria e tristeza, entusiasmo e desanimo, aspiracdo e desprezo.
Historicamente o sofrimento é dependente da construcédo social e psiquica de cada
individuo, e de forma inevitavel, acaba sendo reproduzido no ambiente de trabalho.
(DEJOURS, 1994).

Segundo, Ramminger (2002), a origem da palavra trabalho parte do latim
trapalium, que significa “um instrumento de trés paus agucados que era utilizado
tanto como instrumento agricola como instrumento de tortura”. O conceito de que
trabalho adoece é conhecido ha muito tempo, por isso, disciplinas como Medicina
Social, Saude Publica, Saude Coletiva, Clinica Médica, Medicina do Trabalho,
Sociologia, Epidemiologia Social, Engenharia, Psicologia, entre tantas outras que
sdo fundamentadoras dos conhecimentos sobre a saude do trabalhador,
estabelecem novas formas de compreensdo para as relacbfes entre saude e
trabalho, intervencdo nos ambientes de trabalho e alertam a necessidade de garantir
a saude dos trabalhadores.

Para a OMS, (OMS, 2017) a Saude ndo pode ser definida apenas como
auséncia de enfermidades.

De acordo com o artigo n © 196 da Constituicdo Federal de 1988.

“A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos
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e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigcos
para sua promogao, protegdo e recuperagao.” (BRASIL,
1988. Pag. 01).

Com relacdo a Saude Mental, a OMS também afirma que a saude mental é
um estado de bem estar fisico, mental e social, no qual o individuo deve ter
capacidade de trabalhar produtivamente, contribuir em meio a comunidade e lidar
com estresses do cotidiano. (OMS, 2018)

Ainda nesse sentido, Amarante (2012), refere que perante o discurso
psiquiatrico, a saude mental é definida como oposta a loucura, sendo assim,
considera que individuos portadores de transtornos mentais ndo possuem nenhum
grau de saude mental, bem-estar ou qualidade de vida.

Por isso, o cuidado em saude mental é marcado por um aspecto inerente as
relacdes interpessoais, algo que ultrapassa o conhecimento tedrico-técnico, sendo
compreendido apenas em experiéncias fisicas, a partir do afeto, ou seja, no contato
humano, tal como nos relacionamentos advindos do cotidiano de trabalho. (SIMOES
et al., 2013)

No que se refere a saude do trabalhador, os estados fisico e psicolégico
precisam ser levados em consideracdo, porqgue mesmo que executem a mesma
atividade laboral, cada individuo possui uma experiéncia, podendo esta ser geradora
de alegria ou de tristeza, de prazer ou de sofrimento. (RIBEIRO e MARTINS, 2012).

Os autores Oliveira et al., (2019) afirma que os profissionais da saude,
principalmente a classe da enfermagem, apresentam alto indice de adoecimento
mental como transtornos mentais e comportamentais, decorrente da exposi¢cao aos
agentes biologicos, fisicos e mentais acrescido de jornadas intensas de trabalho.

Conforme relatado por Wandekoken et al., (2017), as condi¢des laborais sao
responsaveis pelo adoecimento do trabalhador e ndo o trabalho de forma isolada, no
caso, € o0 contexto no qual € realizado o processo de trabalho que impacta
diretamente na producéo do cuidado.

Para Silveira et al., (2016), a falta de recursos humanos, o despreparo fisico e
mental perante imprevistos e as singularidades do trabalho em saude mental e
psicossocial, somados a responsabilizacdo, sdo capazes de gerar insatisfacdo no
trabalhador.

A violéncia nos ambientes de trabalho, atrelada a dominacao e alienacéo, faz

com que a saude mental do trabalhador continue a demandar atendimento em
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servicos publicos, pois essa exposicdo gera adoecimento do trabalhador.
(PAPPARELLI, SATO e OLIVEIRA, 2011);

Contudo, as diretrizes da politica nacional de saude mental, procuram formas
de valorizar o trabalhador, a fim de proporcionar aos usuarios atendimentos de
qualidade, por isso, o Relatério da Ill Conferéncia de Saude Mental (MINISTERIO
DA SAUDE, 2001) identificou os principios ideais para garantir a valorizacio, o bem-
estar e qualidade de saude dos profissionais. Portanto, alguns destes ideais sao:
educacdo permanente, remuneracado e jornada de trabalho adequada, plano de
carreira, garantia a seguranca e cuidados com a saude mental do trabalhador.

3.2 REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA

A Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) é um processo complexo de
mudancas politicas e sociais, que sai de modelo asilar para a construcdo de um
sistema com estratégias que buscam abordar a saude mental e a atencao
psicossocial dos portadores de transtornos mentais buscando a insercdo destes
individuos na comunidade como cidadéaos de direitos (AMARANTE, 2019).

Iniciada no final da década de 70, na crise do modelo assistencial hospitalar e
parte do paradigma tradicionalista da psiquiatria e do fechamento dos manicémios,
com a criacdo de uma rede de servicos comunitarios que buscam a garantia de
direitos e atendimento humano aos portadores de sofrimento psiquico. (BRASIL,
2005).

Nesse contexto, a RPB foi fortemente influenciada pela experiéncia italiana,
pautada nos principios da desinstitucionalizacdo, representada por uma mudanca na
forma de ndo estar em busca da cura de uma doenca, mas sim na forma de como
tratar os usuarios e construir novas possibilidades de sociabilidade para este sujeito
na sociedade com o0 uso dos espacos coletivos, a busca pelo sentido da vida e da
existéncia dessas pessoas (HIRDES, 2009; AMARANTE, 2019).

A criacdo dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) é um marco da RPB,
pois a nova proposta de cuidado em saude mental permite que o individuo em
sofrimento psiquico seja reinserido na sociedade diferente do modelo asilar-
manicomial anterior, que era centrado na hospitalizacdo e no encarceramento.

Portando, essa transicdo de modelos de saude, criou um dos mais importantes
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servicos de saude mental substitutivo a internacdo psiquiatrica (BATISTA e
FERREIRA, 2015).

A doenca mental é muito estigmatizada, o que acaba acarretando na
insatisfacdo e sobrecarga de trabalho aos profissionais. (CASSIANO et al., 2018)
Para garantir atengdo humanizada a satde mental e diminuir a quantidade de leitos
nos hospitais psiquiatricos, o CAPS foi criado. Esse modelo territorial de atencéo a
saude exige um olhar diferenciado da equipe quanto as organiza¢fes do trabalho e
da divis&o de tarefas. (GARCIA et al., 2020, PINHO, SOUZA e ESPERIDIAO, 2018).

Nessa perspectiva do novo modelo de Atencdo Psicossocial, os CAPS, se
diferenciam entre si, de acordo com o tipo de usuério atendido, se (transtornos
mentais, alcool e drogas, e infanto-juvenil), sendo assim, classificados por ordem
crescente de complexidade e abrangéncia populacional. (BRASIL, 2002)

O CAPS é definido como um servico de referéncia para tratamento de
transtornos mentais, neuroses, psicoses. A equipe do CAPS deve ser
multidisciplinar, ou seja, deve ser composta por profissionais de diversas areas a fim
de cumprir aos requisitos exigidos de diretrizes do Ministério da Saude.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002; 2004). Os profissionais do CAPS devem ter como
proposito de trabalho a prestacdo de assisténcia aos usuarios, buscando a
autonomia desse sujeito. (JAFELICE e MARCOLAN, 2018).

Além disso, o CAPS auxilia no vinculo dos usuéarios com a familia e trabalha
com objetivo de promover a reinsercéo do individuo na sociedade, a partir do lazer e
de exercicios de cidadania. (BRASIL, 2004).

De acordo com a portaria n°® 336, de 19 de fevereiro de 2002, a equipe
multidisciplinar minima do CAPS I, deve ser composta de um médico com formacgéao
em saude mental, um enfermeiro, trés profissionais de nivel superior (psicélogo,
assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario
ao projeto terapéutico) e quatro profissionais de nivel médio (técnico e/ou auxiliar de
enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e arteséo).

Os atendimentos realizados no CAPS séo variados, a equipe multidisciplinar
desenvolve atendimentos individuais e em grupos, oficinas terapéuticas, atividades
das modalidades: fisicas e ludicas, terapias manuais, além de oferecer atendimento
médico, psicolégico e social. Nesse modelo de acesso a saude mental, o
envolvimento da familia no tratamento do usuario € considerado fundamental, livre

acesso ao servico e a assisténcia prestada ao individuo. (SILVA, et. al., 2011)
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A portaria n® 3.088, de 23 de dezembro de 2011, define que:

“O CAPS | atende pessoas de todas as faixas etarias que apresentam
prioritariamente intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos
mentais moderados a graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados
ao uso de substancias psicoativas, e outras situacdes clinicas que
impossibilitem estabelecer lacos sociais e realizar projetos de vida. Indicado
para municipios ou regides de salde com populagdo acima de 15 mil
habitantes”. (MINISTERIO DA SAUDE, 2015, pag. 3).

Com isso, a partir da Portaria MS/SAS n° 854, de 22 de agosto de 2012,
considera-se que as estratégias de atendimento no CAPS acontecem com a
elaboracdo de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) e variam conforme a
singularidade dos usuérios e familiares. O acolhimento € o primeiro atendimento e
acontece demanda espontdnea ou ao ser encaminhado por algum
servico/profissional. (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Diante o exposto, e contrapondo as diretrizes da Reforma Psiquiatrica, em
dezembro de 2017, foi aprovada a portaria n. 3588 GM/MS que amplia as unidades
comunitarias e leitos psiquiatricos em hospitais gerais, além de aumentar o custeio
aos Hospitais Psiquiatricos, limitando 0s recursos aos servicos territoriais de
reabilitacdo psicossocial, ou seja, dos CAPS e a suspencdo do fechamento dos
leitos nestes servicos territoriais, incluindo-os novamente em RAPS e comunidades
terapéuticas. (SILVA e FERIGATO, 2020).

Portanto, o CAPS pode ser caracterizado como um servico inovador de
experiéncias inclusivas aos portadores de sofrimento mental, que atua contra
praticas reducionistas e excludentes do louco, da loucura e de seus sinbnimos. A fim
de garantir essa mudanca, a equipe multidisciplinar busca reinserir o usuario na
comunidade. (PINHO, HERNANDEZ e KANTORSKI, 2010).

3.3 PROCESSO DE TRABALHO NO CAPS E A INFLUENCIA DO SOFRIMENTO
MENTAL NA QUALIDADE DE VIDA DO PROFISSIONAL

A Qualidade de Vida (QV) € a juncdo dos aspectos multidimensionais
(PEREIRA et al., 2006). Nesse contexto, consideram-se seis dominios: fisico,
psicologico, sociais, ambientais, espirituais e nivel de independéncia. (LIMONGI-
FRANCA, 2009). A OMS compreende como Qualidade de Vida (QV) as condi¢cdes
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gerais da vida de um individuo, ou seja, QV é a percepcao do individuo sobre sua
vida, a partir da construgéo de valores culturais. (CINTRA e DALBEM, 2016).

O autor Almeida, (2012), destaca que tal conceito € amplo, pois abrange uma
auto avaliacdo os diversos cenarios de vida, como autocuidado, nivel
socioecondmico e bem-estar fisico, espiritual e mental.

A qualidade de vida no trabalho (QVT) baseia-se na satisfacdo e bem-estar
do individuo na execuc¢édo de suas atividades laborais. (AMARAL, 2015)

Na relacdo saude e doencga, (TRINDADE et al., 2007) afirma que profissionais
de saude possuem baixos niveis de qualidade de vida e elevado adoecimento
mental. Considerando a quantidade de tempo que o trabalho consome da vida das
pessoas, 0 autor Dal Rosso (2006), declara que o tempo utilizado em trabalho
interfere na qualidade de vida, diminuindo o tempo livre e as condicdes ideais de
saude.

O CAPS deve proporcionar aos usuarios acfes e atividades de carater
terapéutico e reabilitacdo psicossocial, ou seja, facilitar o acesso ao trabalho, a
educacdo, a cultura, aos direitos civis e além do fortalecimento de vinculos, a fim de
estimular a integracdo entre o servigo, usuario com a familia e a comunidade.
(BRASIL, 2004).

De acordo com o (MINISTERIO DA SAUDE, 2004) a equipe do CAPS é
composta por profissionais de nivel superior (assistente social, educador fisico,
enfermeiro, médico, pedagogo, psicologo, terapeuta ocupacional...), profissionais de
nivel médio (artesdos, técnicos e/ou auxiliares de enfermagem, técnicos
administrativos), além de higienizadora e cozinheira.

Na execucéo do processo de trabalho em saude mental, o autor Nunes et al.,
(2014), considera que este trabalho ndo deve ser baseado somente em
sintomatologias, prescricdo e administracdo de medicamentos ou gerenciamento de
guestdes administrativas, pois, é indispensavel que haja o cuidado de forma integral
ou seja, garantindo ao usuario medidas de protecdo, promocédo e reabilitacdo, a
partir do planejamento e melhorias na assisténcia, com intuito de incluir o usuario, a
familia e a sociedade no contexto do tratamento.

Apés as mudancas ocorridas com a RPB e a partir da Politica Nacional de
Humanizacédo, os profissionais da atencdo psicossocial interagem assiduamente

com o usuario, 0 que pode acarretar em desgaste profissional. Por isso, a equipe
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multidisciplinar deve articular acBes, com propdsito de evitar conflitos.
(GONCALVES et al., 2016; LAURENTINO et al., 2017).

A respeito do profissional que assume o cuidado integral do portador de
transtornos mentais, FERRER (2007, p. 32 e 33) afirma que:

“O profissionais do CAPS sdo pegas chaves para
consolidagdo desse novo paradigma de cuidado de
saude mental e cada trabalhador envolvido na dinamica
do servico se torna polivalente, na medida em que suas
atividades transcendem a sua darea especifica de
atuacgao, rompendo com aspecto meramente técnico”.

Os profissionais da salde sdo susceptiveis ao adoecimento mental por
trabalharem em condi¢gbes laborais precarias com falta de reconhecimento e
sobrecarga de trabalho. (FARIA et al.,, 2018). Por isso, 0 estresse laboral esta
atrelado as formas de adoecimento, acompanhado de sintomas como insonia,
ansiedade, preocupacfes excessivas, dificuldade de concentracdo, esquecimento,
desanimo relacionadas ao processo de trabalho podem causar transtornos mentais.
(DIAS et al., 2011).

Além disso, (SCHOLZE et al., 2017) considera que as principais
consequéncias laborais associadas ao estresse ocupacional, sdo o absenteismo,
insatisfacdo laboral, acidentes de trabalho, diminuicAo da qualidade de vida,
sindrome de Burnout, problemas cardiovasculares, disturbios psiquicos, declinio no
desempenho do trabalhador, que gera impactos a qualidade do cuidado exercido
pelo profissional de saude.

A Associacdo Nacional de Medicina do Trabalho (ANAMT, 2019), afirma que
cargas de trabalho excessivas, comunicacdo ineficaz, falta de apoio, assédio e
violéncia no trabalho, desvios de funcdes; a gestdo deficiente em mudancas
organizacionais e a inseguranca laboral sédo condi¢cfes de trabalho que podem gerar
sofrimento mental e diminuicdo da qualidade de vida do profissional.

Durante a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental em 2002, o Ministério da
Saude percebeu a importancia do profissional da Saude Mental para geracao de
cuidados e estabeleceu estratégias de prevencdo e promocdo da qualidade de vida
dos profissionais, ou seja, oportunizar educacdo permanente; remuneracao justa;
condi¢Bes dignas de trabalho e planos de carreira e salario; democratizacdo das
relacbes e discussbes em todos o0s niveis de gestdo, incluindo planejamento,

implementacéo e avaliacdo; garantido pela viséo clinica e institucional; avaliagdo de



22

desempenho e garantia de jornada de trabalho adequada para todos os profissionais
de nivel superior. (RAMMINGER, 2005, p. 48).

Apesar de que cada profissional no CAPS desempenha funcoes
indispensaveis no cuidado ao individuo em sofrimento mental, a Saude mental da
equipe multidisciplinar ainda € pouco trabalhada e mesmo que cada integrante da
equipe exerca a profissdo com o objetivo de atender as necessidades e auxiliar na
resolucdo de demandas do usuério e familiares, as equipes de saude mental ainda
sofre com tensdes durante os processos de trabalho. (JAFELICE e MARCOLAN,
2018; MARTINS, 2017).

Portanto, as tensbes geradas pela alta complexidade das situacdes que
surgem no cotidiano de trabalho da equipe, as quais intervencfes sao necessarias,
como em meio aos cenarios de crises dos usuarios podem acarretar na instabilidade

do trabalho multidisciplinar e conflitos entre a equipe. (AMARANTE, 2018).
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4 METODOS

Neste capitulo pode-se observar o percurso metodoldgico realizado, com
propésito de alcancar os objetivos apresentados no estudo.

4.1 ABORDAGEM METODOLOGICA E TIPO DE ESTUDO

A abordagem da pesquisa foi de cunho qualitativo, descritivo-exploratorio e de
campo, sendo aplicada presencialmente e individualmente com cada entrevistado. A
entrevista foi realizada a partir de perguntas 16 abertas que foram gravadas em
aparelho celular e posteriormente transcritas e avaliadas pelo método de analise de
conteudo.

A abordagem qualitativa € importante, pois visa compreender os valores
culturais, as relagbes dos individuos no ambito das instituicdes e nos movimentos
sociais, e também para avaliar as politicas publicas e sociais na sua formulacédo e
dos atores a quem se destina. Essa abordagem estad ligada ao universo dos
significados, dos valores e das atitudes dos seres humanos sendo assim, nas
ciéncias sociais ela ndo pode ser quantificada por estar ligada a realidade humana
onde o estudo € sobre o pensar e agir do ser humano dentro da realidade vivida
(MINAYO, 2015).

A pesquisa foi do tipo descritiva-exploratoria, que tém o intuito de descobrir e
pressupor novas realidades de acordo com a precisdo e dimensdes de um
fendbmeno, sendo que o pesquisador é instrumento de observacao, selecédo, analise
e interpretacdo dos dados coletados (GODOY, 1995; SAMPIERI, COLLADO e
LUCIO, 2013).

A pesquisa exploratéria objetiva esclarecer o problema com construcdo de
hipéteses, normalmente envolvendo levantamento bibliografico; entrevistas com
pessoas que possuem envolvimento com o problema pesquisado; e analise de que
incentivem o entendimento. Oportunizam uma visdo ampliada e aproximada dos
fatos, utilizando o método normalmente em temas pouco estudados com dificuldade
em hipoteses precisas (GIL, 2007).

Ainda, Gil (2007, p. 28) aponta que as pesquisas descritivas “tém como
objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de determinada populagdo ou

fendmeno ou o estabelecimento de relagdes entre variaveis”. Auxiliam na exposi¢cao
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da esséncia das relagdes, por vezes aproximando-se da pesquisa explicativa, ou
assemelhando-se a exploratéria ao fornecer novos pontos de vista de um mesmo

problema.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado com uma equipe multidisciplinar de um Centro de
Atencao Psicossocial do tipo I, de um municipio do Extremo Sul Catarinense, que

tem uma populagéo estimada de 69.493 mil habitantes.

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

Este estudo foi feito com uma equipe multidisciplinar de um CAPS tipo |,
totalizando 10 profissionais. Inicialmente, a pesquisa seria aplicada a 12
profissionais, porém, conforme os critérios de exclusédo, dois profissionais néo
participaram do estudo. Um profissional ndo cumpriu com o critério “a”, que se refere
a “Nao possuir experiéncia minima de seis meses em Saude Mental” e o outro
profissional, ndo cumpriu o critério “d”, que diz respeito a “Individuo que néo possua

interesse na participacao desta pesquisa”.

4.3.1 CRITERIO DE INCLUSAO

Os individuos que fizeram parte da pesquisa deste estudo apresentaram 0s

seguintes critérios de inclusao:

a) Ser profissional do CAPS;

b) Trabalhar neste servico no minimo ha seis meses;

c) Assinar o termo de consentimento por livre espontanea vontade;
d) Possuir capacidade preservada para estar respondendo a entrevista,

e) Possuir disponibilidade para realizacdo do mesmo.
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4.3.2 CRITERIO DE EXCLUSAO

a) N&o possuir experiéncia minima de seis meses em Saude Mental;

b) N&o ter vinculo empregaticio com este servico;

c) Possuir dificuldade ou diminuicdo da capacidade intelectual para

realizacdo da pesquisa;

d) Individuo que ndo possua interesse na participacdo desta pesquisa.

e) Individuo que desista de participar da pesquisa durante o preenchimento

do formulério.

4.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

1° Momento:
2° Momento:
3° Momento:
4° Momento:
5° Momento:
6° Momento:
7° Momento:
8° Momento:

92 Momento:

Elaboracgéo do projeto de TCC
Desenvolvimento do projeto de TCC
Encaminhamento da Carta de Aceite
Submissao do projeto ao comité de ética
Coleta de dados

Aplicacéo da entrevista

Analise de dados

Desenvolvimento do TCC

Apresentacao

102 Momento: Escrita do artigo

4.4.1 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Esta pesquisa foi baseada em uma entrevista 16 perguntas abertas, aplicadas

por meio de entrevista presencial e individual, apds contato prévio, que foi gravada

em celular, disponibilizada para cada um desta equipe multidisciplinar para validacao

da fala e posteriormente, transcrita e avaliada pelo método de andlise de conteudo.

4.5 ANALISE DOS DADOS

A anadlise e a interpretagdo dos dados coletados foram feitas através da

“andlise tematica de conteudo”, a qual se baseia em descobrir os sentidos que
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existem em uma comunicagado onde a presenca ou frequéncia signifiquem algo para
o0 objetivo analitico analisado (MINAYO, 2015).

Para (MINAYO, 2015) a técnica de analise de dados deve incluir:

a) Pré-andlise: estruturada a partir da leitura flutuante dos documentos que
foram analisados, ou seja, do conjunto das comunicag¢des coletadas e transcritas por
meio das entrevistas. ConstituicAo do corpus, representada pela selecédo e
organizagao dos dados de forma a responder algumas normas de validade, como a
exaustividade, a representatividade, a homogeneidade e a pertinéncia, para esse
momento € necessario tomar contato exaustivo com o material deixando-se
impregnar por seu contedo;

b) Exploragdo do material: esta etapa consiste essencialmente na operacdo
de codificacdo, que, por meio dos dados brutos, busca alcancar o nucleo da
compreensao do texto. Para Minayo (2005), esta fase inicia pelo recorte do texto em
unidades de registro, que pode ser uma palavra ou frase, estabelecidas na pre-
analise; e, por ultimo, realiza a classificacdo e a agregacdo dos dados, escolhendo
as categorias tedricas ou empiricas que auxiliardo na especificacdo dos temas;

c) Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: neste momento, 0s
dados foram submetidos a um estudo orientado pelo referencial teorico,
possibilitando a expressao de concepcdes relacionadas as categorias ja definidas
pelo referencial tedrico ou que emergiram dos dados, buscando elucidar os aspectos
mais latentes, tornando-os mais visiveis. Os dados analisados foram discutidos a luz
do arcabouco teérico do Ministério da Saude, da Politica Nacional de Saude Mental
(PNSM) e, por referenciais que discutem o tema da Reforma Psiquiatrica e

Adoecimento Mental dos trabalhadores.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética sob o parecer de n° 5.551.836 e
para realizacdo da pesquisa 0s sujeitos do estudo assinaram um termo de
consentimento, sendo que este assegurava o sigilo da identidade dos participantes.
O termo seguiu as exigéncias formais contidas na resolucdo 196/96 e 466/12, do
conselho nacional de saude (CNS). De acordo com a resolucéo 466/12 que trata das
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, 0s

participantes foram esclarecidos sobre a “natureza da pesquisa, seus objetivos,
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métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incobmodo que esta pudesse lhes
acarretar, na medida de sua compreensao e respeitados em suas singularidades”
(BRASIL, 2012, p.2).

A resolugao incorpora referenciais da bioética: “autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia, justica e equidade” (BRASIL, 2012, p. 01). A Resolugdo 466/12 visa
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos
sujeitos da pesquisa e do estado. Dentre 0s aspectos éticos o consentimento livre e
esclarecido prevé a anuéncia do sujeito da pesquisa apés a explicacdo completa
sobre a natureza da mesma, seus objetivos, métodos, beneficios previstos e
potenciais riscos que possam acarretar, formulada em termo de consentimento,
autorizando sua participagdo na pesquisa.

Aspectos éticos do estudo como a confidencialidade, a privacidade, o
anonimato, a protecao de imagem foram asseguradas aos participantes no decorrer
de todo o processo de pesquisa. A pesquisa em seres humanos devera sempre
trata-lo com dignidade, respeito e defendé-lo em sua vulnerabilidade. Na pesquisa
foi utilizado um termo de consentimento livre e esclarecido, informando aos
participantes da pesquisa o0s objetivos, métodos, direito de desistir da mesma e sigilo

em relacdo a pesquisa.



28

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi elaborado com base em uma entrevista para auxiliar na

identificacdo de caracteristicas na saude mental e a influéncia do trabalho na

gualidade de vida de dez profissionais de um CAPS tipo |. Este instrumento de

coleta de dados foi um elemento crucial para a realizacdo desta pesquisa.

Posteriormente a andlise de contetdo, foi possivel categorizar e estruturar os

resultados em seis categorias tematicas. Como é possivel verificar abaixo.

e Categoria 01: Perfil da equipe;

e (Categoria 02: Relacionamento interpessoal;

e Categoria 03: Processo de trabalho;

e Categoria 04: Impacto do trabalho na vida pessoal;
e Categoria 05: Estresse e seguranca no trabalho;

e Categoria 06: Satisfacdo e qualidade de vida.

Os profissionais entrevistados serdo representados pela letra P, visando

garantir o anonimato dos participantes, ex: Profissional 1 = (P1).

5.1 CATEGORIA 01: Perfil da Equipe

Conforme demonstrado no Quadro 01 a seguir, observa-se que:

A idade dos entrevistados varia entre trinta e trés e sessenta e dois anos.

Entre os entrevistados, sete profissionais sdo do sexo feminino e trés do sexo
masculino.

A pesquisa possui cinco profissionais casados, trés solteiros e dois divorciados.
Dos dez entrevistados, seis profissionais possuem graduacdo ou poés-
graduacdo, dois sdo graduandos (graduacdo em andamento), um de ensino
meédio e um de nivel técnico.

O tempo de trabalho dos profissionais variou entre um ano e trés meses e onze

anos.



Quadro 01 — Perfil dos profissionais

Profissional | Idade |Sexo |Estado Civil |Escolaridade |Cargo Tempo de
Servigo
Ensino Auxiliar de
P01 33 F Casada Superior em | Servigos 11 anos.
Administracdo | Gerais
Auxiliar de
P02 59 F Casada Ensino Médio | Servigos 3 anos.
Gerais
Ensino Assistente
P03 51 F Casada Superior em . 4 anos.
: - | Social
Servico Social
Ensino 1 ano e 3
P04 33 F Solteira Superior em | Coordenadora
meses
Enfermagem
Ensino
P05 40 F Divorciada |Superior em | Psicéloga 11 anos.
Psicologia
Ensino
P06 32 F Solteira Superior ~em Recepcionista | 02 anos.
andamento
(Farmacia)
P07 59 M Casado Pos-graduado | Medico 11 anos.
em psiquiatria | Psiquiatra.
Ensino .
P08 46 M Solteiro superior em M?d.'co 1 ano e 10
o Clinico Geral | meses.
medicina.
P09 46 M Casado Ensino Médio Tecnico  em 11 anos.
Enfermagem
Ensino
Superior em
P10 62 F Divorciada |andamento Professora de|1 ano e 3
Artesanato meses

em  Servigo
Social

Fonte: Autora/2022

5.2 CATEGORIA 02: Relacionamento Interpessoal

29

Em relacdo ao relacionamento interpessoal entre os profissionais que

compdem a equipe multidisciplinar, a maioria dos entrevistados relatou que a equipe

mantém bom relacionamento, como podemos visualizar nas falas abaixo:

“P1: Eu acho que a comunicacgao é boa.“.
“P4: Eu avalio como boa efetiva.”

“P5: Eu avalio como boa.”
“P6: E tranquilo, todo mundo se respeita e tem bastante coleguismo.”
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“P7: Eu gosto de trabalhar aqui, as pessoas sdo bem competentes e
tem um carater humanitario bem presente.”
“P8: Boa”

De acordo com os autores (OLIVEIRA e BRAGA, 2016), a comunicacdo é um
processo fundamental para que haja interacdo entre os seres humanos, ou seja, a
comunicacdo é um instrumento capaz de gerar incentivo ao desenvolvimento do
trabalho em equipe, além de estimular os profissionais, diminuir sentimentos
negativos, como inseguranc¢a, medo e insatisfacao.

A psicodinamica do trabalho de Dejours (2004) afirma que todo ato oriundo do
processo de trabalho é regulado pela interacdo entre os profissionais, ou seja, as
atividades laborais demandam integralidade entre os membros da equipe.

Segundo (DEJOURS, 2002, p. 53), a confianca €& confirmacdo da
integralidade, quando fundamenta por competéncias éticas — “diz respeito a
equidade dos julgamentos pronunciados pelo outro sobre a conduta do ego, no
tridngulo dinamico do trabalho”.

Os autores, Salimena et al., (2019, pag. 02), consideram que:

“a comunicacdo € um elemento essencial quando se refere ao
relacionamento interpessoal e necessario para o alcance das metas
do cuidado. E através dela que o profissional expressa suas opiniées
e sentimentos dentro do local de trabalho.”

Para trabalhar em equipe os profissionais precisam se relacionar e usar a
comunicacdo em seu favor, sendo assim, é necessario que a equipe desenvolva
atividades em conjunto, a fim gerar melhorias ao trabalho da equipe. (FORTUNA et
al., 2005).

Referente ao cenario exposto, o autor Santos et al., (2013) afirma que um dos
desafios encontrados no processo de trabalho em saude mental é o trabalho em
equipe. O autor considera que os profissionais deste servico devem atuar de forma
interdisciplinar, interagindo entre si, em prol de um propdsito, proporcionar aos
usuarios uma assisténcia de qualidade.

Por isso, um bom relacionamento entre a equipe € capaz de promover o
desenvolvimento individual e coletivo, pois a promo¢do de um dialogo aberto e
sincero favorece a criacdo de vinculos entre os profissionais, e aumenta

comprometimento com o trabalho e satisfacdo dos profissionais. (AREDES et al.,
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2013; CHAGAS, 2011; MARTINS et al, 2012; PINHO e SANTOS, 2007,
THOFEHRN e LEOPARDI, 2006).

Ainda sobre o relacionamento interpessoal, os entrevistados (P2 e P3)
descreveram em suas falas a necessidade de melhorias na comunicagéo entre a

equipe multidisciplinar, como podemos observar a seguir:

“P2: Eu acho que é boa, mas as vezes falta dialogo e comunicagao”.
“P3: E boa, mas poderia melhorar. Acho que a falha é devido ao
numero de trabalho e a correria faz com que deixe a desejar na
comunicacao por falta de tempo pra equipe.”

A comunicacdo consolida a relacdo entre os profissionais e auxilia na
superacao de conflitos pré-existentes, incentivando dialogo e o compartilhando de
decisdes sobre o processo de trabalho. (SANTOS e BERNARDES, 2010).

Quando a comunicacdo entre os profissionais ndo € efetiva, o processo de
cuidado é prejudicado e informac¢des importantes podem ser perdidas, o que torna o
ambiente de trabalho desagradavel e gera insatisfacdo profissional. (SANTOS e
BERNARDES, 2010; BROCA e FERREIRA, 2015).

Os profissionais de saude utilizam a comunicacgao verbal, tanto na forma oral
guanto escrita. (AREDES et al.,, 2013; CHAGAS, 2011; MARTINS et al.,, 2012;
PINHO e SANTOS, 2007; THOFEHRN e LEOPARDI, 2006).

De acordo com Moura et al., (2015), quando os profissionais ndo conseguem
interagir e preservar um bom convivio entre si, 0 desgaste do processo de trabalho e
a sobrecarga emocional sdo prejuizos laborais que impedem o enfrentamento de
diversas situacdes no cotidiano.

Os autores Silva e Costa (2008), referem que na area da saude mental ha
caracteristicas geradoras de dificuldades no processo de trabalho que refletem
diretamente na qualidade do cuidar, sdo estas a caréncia de capacitacdes aos
profissionais, a intolerancia com colegas, exigéncias em relacdo a produtividade e
excesso de responsabilidades.

Portanto, quando ha fragilidade de vinculos, ocorrem as falhas na
comunicacao, sendo passivel de atritos entre os profissionais e de instabilidade na
assisténcia. Mas, na medida em que vinculos sdo estabelecidos, os profissionais

passam a compartilhar experiéncias e saberes, os individuos tornam-se mais
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favoravel a integracdo da equipe e os conflitos preexistentes sdo superados, em
contrapartida, (BROCA e FERREIRA, 2015; OLIVEIRA e BRAGA, 2016).

E no que se refere ao relacionamento entre equipe e usuario, 0s

entrevistados avaliam bem essa relagdo, dado as seguintes falas:

“P3: (...) acho que cada atendimento individual € bem esclarecedor.”
“P7: (...) vejo bastante afetividade dos profissionais com o paciente e
isso na saude mental é fundamental né?”

“P9: (...) temos um seguimento de trabalho e todos os profissionais
procuram falar a mesma linguagem com o paciente, é bem
esclarecido sobre o servico e 0 que os contempla”.

“P10: Tem falhas, até porque o ser humano ¢é falho, mas eu digo que
a maioria € bem produtiva, os valorizamos.”

A partir da questdo sobre a avaliagdo do relacionamento interpessoal do
profissional com o usuario, os entrevistados relataram que prezam pelo melhor ao
paciente e mantém bom relacionamento com os mesmos. Alguns descrevem que 0
relacionamento com os usuarios € claro, produtivo, valorizador e esclarecedor, afim
de que o paciente evolua em todos os aspectos da vida. Com o mesmo objetivo de
manter uma abordagem clara e resolutiva das demandas e necessidades do
usuario, a Enfermeira Elisabeth Peplau elaborou uma teoria que propbe a
adequacado das relacdes horizontais, ou seja, entre o profissional e o usuario. O
autor define que as relacdes interpessoais sdo caracterizadas pela interacdo entre
dois ou mais individuos que possuem 0 mesmo proposito, tendo em vista como
resultados, o aprendizado e o crescimento mutuo entre os sujeitos. A teoria de
Peplau é considerada coesa e ajustavel a realidade e possui quatro fases, sendo
elas: orientacdo, identificacdo, exploracédo e resolucdo, as fases variam de acordo
com as necessidades e sdo inter-relacionadas, tendo como objetivo pratico a
interacdo efetiva entre o profissional e o usuario/familiares, de forma que, juntos,
busquem a melhor maneira para resolver as dificuldades. (ALMEIDA, LOPES e
DAMASCENO, 2005).

De acordo com Bacellar, Rocha e Flér (2012), os processos de
relacionamento interpessoal que valorizam o potencial e a autonomia do usuario
precisam acontecer diariamente na atencdo psicossocial, sendo este um

pressuposto da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Com isso, os profissionais de saude
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mental devem fortalecer habilidades relacionais que os aproximem da compreenséo
e do cuidado integral ao usuario.

Os erros na comunicacdo trazem consequéncias a equipe, podendo gerar
desentendimentos, nervosismo e afetando o processo de cuidar ao usuério. Ou seja,
a comunicacdo no ambiente de trabalho € indispenséavel. (AREDES et al., 2013;
CHAGAS, 2011; MARTINS et al., 2012; PINHO e SANTOS, 2007; THOFEHRN e
LEOPARDI, 2006).

Os autores Tambasco et al., (2017), consideram que a subjetividade do
profissional engloba varias perspectivas, entre elas a necessidade de sentir-se
satisfeito, util e eficaz no ambiente de trabalho. Portanto, a satisfagdo do profissional
perante aos deveres que lhes sdo atribuidos e do ambiente laboral onde este
desenvolve suas atividades, interfere diretamente na qualidade da assisténcia

prestada ao usuario.

5.3 CATEGORIA 03: Impacto do trabalho na vida pessoal

Quando indagados sobre as consequéncias de trabalhar com usuéarios em
sofrimento mental e quais os impactos causados na sua vida pessoal, 0s

entrevistados apresentaram diversas opinides, como mostram as seguintes falas:

“P1: No inicio era bem dificil, eu ndo sabia como lidar e acabava
ficando triste pela situacdo deles, apds uns anos a gente vai
acostumando e vendo que é feito aquilo que pode ser feito por eles,
né? Mas alguns melhoram e outros ndo.”

“P3: Depende do nivel de fragilidade do paciente e de como a gente
esta emocionalmente, ai acaba influenciando mais.”

“P6: E complicado, ¢ bem dificil porque temos que ter muita
paciéncia e calma. Eu separo e aquilo que é do trabalho e néo levo
pra casa.”

“P7: (...) na minha vida pessoal ndo causa impacto, com o tempo a
gente acaba levando como cotidiano.”

“P8: E um prazer, um amor. E uma oportunidade de perceber como
somos felizes e temos tudo.”

“P9: (...) a gente se envolva com cada caso, mas a gente ndo pode
se envolver ao ponto de adoecer, se ndo, hem conseguimos dar o
suporte necessario ao paciente.”

De acordo com (NOBREGA, FERNANDES e SILVA, 2017), ao trabalhar com

saude mental e lidar diariamente com a complexa demanda deste servigo, é
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imprescindivel que os profissionais aprimorem seus conhecimentos sobre saude
mental e a condicdo humana, visto que, essa area de trabalho possui grande
envolvimento do profissional com o contexto de vida do paciente, por isso, é
indispensavel que o trabalhador saiba lidar com essas situacoes.

Os impactos psicossociais entdo entre as maiores dificuldades para a
seguranca e saude do trabalhador, visto que o ambiente laboral influencia
diretamente na saude e bem-estar dos individuos. (FERNANDES e PEREIRA,
2016).

Os autores (MACEDO e HELOANI, 2018) consideram que o trabalho
transforma pessoas e suas vidas, gera impactos na saude fisica e mental e auxilia
na construcdo de identidade social dos individuos.

Além disso, de acordo com Moura et al., (2016), o relacionamento entre o0s
profissionais e 0s usuarios em sofrimento psiquico ndo sdo as causas de maior
impacto do processo de trabalho, apesar de haver sobrecarga envolvida em tal
relacéo.

Por sua vez (MARCO et al., 2008), consideram que o conhecimento e a
pratica diminuem risco de exaustdo e estresse laboral, dado que, quanto maior a
idade e o tempo de atuacdo do trabalhador, menor seu impacto emocional, visto
gue, a partir da experiéncia, o profissional desenvolve seguranca na tomada de

decisdes e maior o dominio sobre as demandas de trabalho.

No que se refere as doencas mentais oriundas da relagcdo com o trabalho,

a equipe divide opinides pessoais.

Seis profissionais (P2, P4, P5, P7, P8 e P10), negaram ter desenvolvido

alguma doenca mental.

Trés profissionais (P1, P3 e P6), citaram as situacdes individuais e pessoais,

como podemos observar a seguir:

“P1: Ja tive, mas foi antes de trabalhar aqui.”
“P3: Tenho, mas nao tem relagdo com o trabalho.”
“P6: Eu sou um pouco ansiosa, mas ja era antes de trabalhar aqui.”
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Apenas um entrevistado (P9), desejou expressar sua consideracao

relacionada as doencas mentais.

“P9: Nao que tenha sido diagnosticado. Mas problemas todo mundo
tem e com o tempo vamos aprendendo a administrar. Mas trabalhar
com saude mental é pesado, tem que ter uma estrutura mental boa,
as vezes esgota.”

No contexto sobre doencas mentais relacionadas ao trabalho, os autores
(MAISSIAT et al., 2015), consideram que o processo de trabalho € capaz de gerar
experiéncias tanto favoraveis quanto desfavoraveis ao profissional, nesse contexto,
guando o ambiente laboral € prejudicial surgem doencas ocupacionais na
organizagao. A partir dos maleficios laborais, o trabalhador pode apresentar fadiga,
exaustao fisica, estresse, sofrimento mental e psiquico, adoecimento e morte.

De acordo com Fernandes et al.,, (2018), o excesso de trabalho pode
prejudicar as relacdes interpessoais e acarretar em estresse. O esgotamento laboral
pode ser decorrente da violéncia das atividades as quais os profissionais estao
expostos ou do desgaste fisico e mental oriundo do processo de trabalho.

Segundo Popim e Boemer (2005), atividades geradoras de estresse e
desgaste emocional desencadeiam sentimentos de inseguranca, medo, tristeza e
angustia e impoténcia.

Por isso, o trabalhador de saude mental mesmo atuando diariamente em um
ambiente patologico procura por estratégias defensivas a fim de conservar sua
saude e reorganizar seu ambiente laboral. Assim sendo, a psicodinamica evidencia
a normalidade e as estratégias que o profissional introduz no processo de trabalho
com intencao de se manter saudavel. (CONDE et al., 2019)

Nos dias de hoje, a satisfacdo laboral esta totalmente atrelada a satude do
trabalhador, uma vez que, individuos satisfeitos com seu trabalho manifestam menor
ocorréncia de doencas e apresentam melhor qualidade de saude fisica e mental
(MARTINEZ e PARAGUAY, 2003).

Visto o contexto atual entre a saude mental e a saude do trabalhador, € visivel
gue os transtornos mentais sdo mais subestimados do que as demais doencas
ocupacionais, o que dificulta no seu enfrentamento. Com isso, € possivel observar
gue se faz necessario promover a¢ées que permitam maior visibilidade a questédo da
prevencao de doencgas mentais ocupacionais (ROCHA e BUSSINGUER, 2016).
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Quanto as agressfes no ambiente de trabalho, os profissionais (P4, P6, P7 e
P8) negaram ter sofrido qualquer tipo de agressdo no ambiente de trabalho, os
demais dos entrevistados relataram individualmente situagdes que ja vivenciaram.

Podemos observar nas falas abaixo.

“P1: Sim, ja fui agredida com tapas, quando fui separar uma briga
entre dois pacientes”.

“P2: Sim, ja fui agredida e ameagada por um paciente”.

“P3: Ja, foi questdo de hierarquia e abuso de poder da parte
administrativa.”

“P5: Sim, pela parte dos usuarios, uma paciente em agitacado
psicomotora e acabei sendo agredida em uma situacdo de
intervencao.”

“P9: Varias vezes, por parte dos usuarios. Agressfes fisicas e
verbais, principalmente tapas, empurrdes, principalmente em crises e
nas internagfes, naquele momento o paciente nem sabe com o que
esta lidando e o que esta fazendo, entdo é necessario saber o que
fazer e como lidar”.

Em relacdo ao exposto pelo entrevistado (P9), o autor Brockington (2016)
enfatiza que durante um surto psicoético o individuo perde a nocéo da realidade e se
torna incapaz de pensar racionalmente.

De acordo com os autores Fernandes et al., (2018), a violéncia ocupacional
esta cada dia mais frequente, principalmente com profissionais de saude. Situacdes
como assédio moral e psicoldgico, intimidacdo, agressfes fisicas, entre outras
formas de abuso provocam danos fisicos, psicolégicos e sociais sobre o trabalhador
e a empresa. A violéncia no trabalho em saude “vem se tornando um problema de
saude publica”. (SANTOS et al., 2011)

Segundo (ISHARA, BANDEIRA e ZUARDI, 2008), a pressao relacionada ao
processo de trabalho, demanda excessiva, medo de agressao, frustracdo e cansaco,
sdo aspectos psicoldgicos, emocionais e fisicos causados por sobrecarga mental ou
fisica.

A OMS define a violéncia como:

“o0 uso intencional de forga fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra Si
proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que
resulte ou tenha possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicolégico,
deficiéncia de desenvolvimento ou privagao” (BRASIL, 2014).

Conforme relatado por (ZANATTA, 2017), todo tipo de violéncia sofrida no

ambiente de trabalho resulta em obstaculos dificeis de lidar, visto que em todo caso
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de agressdao sofrida, o trabalhador fica exposto a perda da seguranca e autoestima,
0 que pode resultar em desinteresse e insatisfacdo profissional, transtornos mentais
e até sexuais.

Portanto, o autor Santos et al., (2011) afirma a violéncia ocupacional é um
fator desestimulador aos profissionais. O autor considera que a adocao de medidas
de seguranca, adequacdo do numero de profissionais, estrutura apropriada,
recursos suficientes para realizacao do trabalho, capacitagdes e a uma remuneracao
justa as funcdes desempenhadas, sdo acdes que podem ser realizadas a fim de

prevenir om abuso laboral.

5.4CATEGORIA 04: Processo de trabalho

Todos os entrevistados responderam que atualmente o CAPS atende cerca

de 1200 usuarios, quando questionados sobre a demanda de pacientes.

Relacionado a questdo da estrutura fisica ser ou ndo suficiente para
acomodacdo da demanda de usuarios, o (P2) referiu ndo saber informar; trés

profissionais (P1, P4 e P6), respondem apenas “Nao”.

Ha um profissional acrescenta o seguinte a fala referente ao que considera

sobre a estrutura fisica.

“P7: (...) nao considero que a estrutura seja ruim, mas quando se
trata de saude sempre acho que pode melhorar.”

Os demais profissionais referiram que a estrutura fisica é insuficiente, como

descrito a abaixo:

“P3: Nao considero que a estrutura seja suficiente.”

“P5: A estrutura é insuficiente.”

“P8: (...) nem proximo de ser suficiente.”

“P9: A estrutura fisica é insuficiente, mas acho nem foi projetada pra
toda essa demanda.”

“P10: Precisa de melhorias, aumento do espaco de lazer dos
pacientes e funcionarios.”
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De acordo com o relato dos profissionais entrevistados, a estrutura fisica do
CAPS ¢é insuficiente para acomodacdo de toda demanda de usuarios, visto a
crescente procura por atendimentos em Saude Mental nos ultimos anos. Conforme
os autores (PINHO, HERNANDEZ e KANTORSKI, 2010), a infraestrutura precaria no
CAPS prejudica o desenvolvimento das atividades realizadas pela equipe
multidisciplinar junto aos usuarios, no contexto das novas praticas de cuidado em
saude mental, como por exemplo, as oficinas de terapia manual e grupos de
psicoterapia.

Segundo Lima et al., (2017), a estrutura fisica precaria em um servico de
saude mental € um fator desencadeador de ansiedade aos usuarios e profissionais.

Nesse contexto, problemas de infraestrutura do servico podem desencadear
estresse e impoténcia na equipe multidisciplinar do CAPS (CLEMENTINO et al,
2018; CLODOALDO et al, 2017; BELLENZIANI et al, 2016; FILIZOLA et al, 2009),

De acordo com (DALCIN, 2009), um estudo que investiga condicdes
relacionadas ao estresse da equipe multidisciplinar de um CAPS, aponta que o
tamanho insuficiente da estrutura, as inadequacdes de iluminacao, refrigeracédo e
ventilacdo; falta de profissionais e de capacitacdo inadequada sao fatores
estressores e geram estresse e insatisfacdo aos profissionais e prejudicam a
gualidade de assisténcia prestada aos usuarios.

Os autores (FERRER, 2007; NARDI e RAMMINGER, 2007; GUIMARAES,
JORGE e ASSIS, 2011) consideram que fatores de impacto aos trabalhadores da
saude mental sdo a pobreza da populacdo atendida e suas condi¢cdes precarias, a
violéncia, a falta de recursos humanos falta de materiais e infraestrutura insuficiente.

Nesse propdsito, a pesquisa de Ribeiro et al. (2018) constatou que mesmo
guando satisfeitos com o trabalho em si, os profissionais demonstram-se insatisfeitos
em relacdo a estrutura fisica e a falta de manutencdo nos ambientes, além da falta
de materiais e capacitacdo em salde mental para os colaboradores dos CAPS.

Em relacdo a infraestrutura, Aradjo (2018) considera que além de gerar
desconforto na equipe de saude, a falta de investimentos na estrutura fisica do
servico, influencia negativamente no processo de trabalho e se configura como um
fator de adoecimento mental.

Portanto, o autor (KASHIWAKURA et al., 2022) destaca que condicGes
inadequadas e o ambiente de trabalho inapropriado, quando atrelados ao processo

de trabalho e a realizacédo de tarefas prejudica negativamente a qualidade do servigo
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prestado. Nesse sentido, Azevedo et al. (2014) afirma que o cenario em questado
exige a necessidade de investimentos na estrutura fisica dos servicos de saude

mental.

Quando questionados se ha quantidade suficiente de profissionais no

servico os profissionais relaram o seguinte:

“P1: Eu acho que poderia ter mais profissionais, (...) as vezes é muito
trabalho, sabe?”

“P2: (...) falta funcionario e que isso sobrecarrega a equipe.”

“P4: Considerando a demanda nao tem profissionais suficientes, isso
causa sobrecarga.”

“‘P5: Pra demanda de atendimentos ndo temos profissionais
suficientes e isso acaba causando estresse e sobrecarga na equipe.”
“P6: Eu acho que tinha que ter mais profissionais, esse desfalque
causa bastante impacto, € muita demanda pra poucos funcionarios, e
os profissionais que estao atualmente ficam sobrecarregados.”

“P7: Nenhum setor da saude a gente tem uma quantidade de
funcionarios suficiente né? Eu acho que em todos os setores faltam
funcionarios. Em minha opinido tem que sobrar funcionarios e ndo
faltar. Acho que o desfalque causa estafa, né? Pra quem trabalha
diariamente acho que o cansa¢o mental ocorre, o estresse e também
essas sindromes, como Bournot, por exemplo.”

“P8: (...) a falta de profissionais traz prejuizo pra populagéo e para os
trabalhadores.”

“P9: Deveria ter mais funcionarios e isso causa bastante sobrecarga
aos profissionais, principalmente guando ha faltas de algum membro
da equipe.”

“P10: (...) deveria ter mais funcionarios, (...) as vezes ultrapassa o
horario e acaba sobrecarregando.”

Em concordancia com a fala do profissional (P7), os autores (MASLACH,
SCHAUFELI e LEITER, 2010; MERCES et al., 2017) definem que a sindrome de
Burnout é uma resposta ao estresse laboral cronico, que esta ligada diretamente ao
processo de trabalho e € caracterizada pela falta de recursos e excesso de
demandas do trabalho. Ou seja, a Sindrome de Burnout (SB) ocorre quando o
profissional ndo encontra recursos emocionais para enfrentar os estressores

presentes em sua rotina de trabalho.

“As caracteristicas do Burnout incluem: 1. Exaustdo emocional,
caracterizada por falta de energia e sensacdo de esgotamento; 2.
Despersonalizacao, definida como falta de sensibilidade e distanciamento
no trabalho; 3. Baixa realizacao profissional, marcada pela néo atribui¢céo de
sentido ao trabalho e diminuicdo da percepcdo de competéncia” (SILVA et
al., 2017, p. 22)
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Considerando os relatos acima, os autores (ALVES, SANTOS e
YAMAGUCHI, 2017), enfatizam que os servicos de saude precisam analisar o
dimensionamento de pessoal, somando estratégias acerca do impacto de custos na
saude, nos resultados assistenciais e na salude dos profissionais. Portanto, o
adoecimento mental do trabalho em saude mental e a insatisfagdo dos profissionais
podem ser motivados por varios fatores, entre eles, pela vulnerabilidade da gestédo
ou por problemas de relacionamento entre os trabalhadores. (MINAYO et al., 2005)

Ao serem questionados sobre a maior dificuldade do servigo, os profissionais
responderam baseados na experiéncia individual. A equipe reuniu distintas opinides,
com isso, se pode observar a singularidade de cada profissional, como se pode

visualizar a seguir.

Apenas (P1), referiu que atualmente, ndo observa dificuldades no servigo,

conforme a fala descrita abaixo.

“P1: Ja teve dificuldades, mas hoje esta melhor, sabe?”

Os demais entrevistados expuseram suas dificuldades nas falas abaixo.

“P2: (...) maior dificuldade é o paciente que é agressivo.”

“P3: Acho que a questdao do ambiente e o fluxo de pacientes, pois
isso deixa os profissionais desgastados e sobrecarregados.”

“P4: A alta demanda e funcionarios.”

“P5: A alta demanda e sobrecarga dos profissionais.”

“P6: Acho que é absorver a demanda que chega, ndao tem
equipamentos e computadores em todas as salas, é bem
complicado.”

“P7: O numero de pacientes, pois tem bastante paciente e se tivesse
mais profissionais a gente utilizaria mais tempo na consulta com o
paciente.”

“P8: A continuidade do paciente, pois eles ndo fazem o tratamento,
nao realizam a psicoeducacgéo e ndo aceitam os diagnosticos. (...) de
nada adianta a gente ter o profissional mais habilitado sobre um
assunto se os pacientes ndao aderem.”

“P9: (...) envolve toda a rede, porque a demanda que vem procurar o
CAPS, néo necessariamente é paciente para o CAPS e acho que
isso causa sobrecarga de trabalho dos profissionais do CAPS, pois
atendemos pacientes que deveriam ter esgotados as possibilidades
na UBS antes de tratar no CAPS.”.
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O autor (VAZ, 2015) considera que no ambiente de trabalho, o prazer pode
ser produzido a partir de reconhecimento, valorizagdo profissional ou perante a
possibilidade de ressignificacdo do sofrimento fisico e mental proveniente dos
demais contextos da vida, visto que o prazer é um estado de profunda satisfacao.

O CAPS é um servigco que realiza acolhimentos por demanda espontanea e
visto o aumento crescente de atendimentos, tornou-se incerta a prestacao de
atendimento de qualidade a todos que recorrem ao servigo, isso potencializado pela
falta de condicdes de trabalho, tem acarretado no sofrimento fisico e mental da
equipe multidisciplinar. (LANCMAN, 2008).

Sendo Santos et al., (2013), os servicos publicos de saude possuem recursos
materiais insuficientes, nos Centros de Atencdo Psicossocial, a escassez destes
materiais pode dificultar na realizacdo de atividades essenciais e reduzir a qualidade
no atendimento aos usuarios.

De acordo com Marco et al., (2008) a fadiga fisica e mental, acrescida de
sobrecarga e das condi¢cfes precérias da estrutura e do ambiente laboral, diminuem
consideravelmente a produtividade e o desempenho do trabalhador, além de
aumentarem o absenteismo e a rotatividade dos profissionais, pois esse contexto
leva consequéncias negativas a saude e bem-estar do ser humano.

Portanto, os aspectos fisicos, sociais, psicolégicos e profissionais sobre a
organizacao do trabalho e da vida pessoal ou quaisquer outras que influenciem a
percepcao do trabalhador sobre sua condi¢do atual, sdo Fatores Psicossociais do
Trabalho (FPT) e estdo relacionados a capacidade do trabalhador sobre o seu
contexto de trabalho e suas habilidades, necessidades e limitacdes, cujos efeitos
podem ter impacto positivo ou negativo sobre o seu desempenho e sua saude, visto
gue, a acdo de fatores estressores pode potencializar a manifestacdes de sofrimento
fisico e psicologico. (SCHMIDT, 2020).

Em consonancia com o exposto acima, o autor Silva, (2007), considera que a
falta de investimentos na infraestrutura, relacionamento interpessoais conflitantes,
condi¢cBes ergondmicas inadequadas, riscos de acidente com materiais biolégicos,
exposicao a patdgenos, insuficiéncia de materiais para trabalho e o contato com o
usuarios em sofrimento séo parte do contexto laboral que traz a riscos maléficos a

salde do trabalhador.
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5.5 CATEGORIA 05: Estresse e seguranca no trabalho

As respostas sobre as SituagOes estressantes do cotidiano do trabalho
tiveram diversas opinides. Cada entrevistado exp0s situagdes particulares que lhe

causam incomodo diariamente, como podemos visualizar abaixo:

O (P3) referiu ndo saber responder e (P4) relatou ndo considerar alguma

situacao estressante.

‘P1: Pra mim o que € mais estressante é quando tem
desentendimentos entre a equipe.”

“P3: Tém varias, mas com o paciente a gente nao tem como esperar
dele uma conduta diferente do que aquela que ele tem pra dar. As
vezes, aquilo acaba te estressando, mas é da forma que eles séo,
por exemplo, se eles te ddo dez vezes bom dia, tu responde dez
vezes bom dia e pra eles é como se fosse a primeira vez, mas pra ti
ja foram dez vezes bom dia.”

“P6: Acho que atender a demanda, os usuarios exigem muito dos
profissionais.”

“P8: (...) a adesao do paciente ao seu tratamento.”

“P9: Pra mim é complicado ver um paciente psiquiatrico/familiar
solicitar uma receita ou consulta com o médico psiquiatra, e a gente
ver que é uma situacdo mais urgente, que teria uma prioridade no
atendimento e tu ndo ter agenda disponivel, pois muitas consultas
sdo utilizadas pela demanda que aumenta diariamente, mas que séo
pacientes que poderiam esgotar possibilidades com outros servigos.”
“P10: No inicio, achei que poderia me envolver com a funcdo dos
outros colegas, e acabava me estressando com isso, mas hoje
aprendi.”

Conforme as situacdes estressantes expostas pelos profissionais, o autor
(CHAGAS, 2011), configura que os conflitos podem ser corriqueiros no ambiente
laboral, quando h& diferenca de valores, falha na comunicacdo entre a equipe ou
falta de clareza na divisdo das funcdes e responsabilidades, o que gera
desestabilizacdo da equipe, estresse laboral, fadiga e influencia no desempenho e
comportamento dos profissionais.

No contexto da saude mental dos profissionais, 0 estresse que se mantem
presente em todo processo de trabalho, pode trazer alteracdes significativas que
afetam o individuo tanto no ambito pessoal, quanto profissional (SACADURA et. al.,

2019; SILVEIRA et al.,, 2016). Além disso, o0 estresse quando associado as
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sensagfes de desconforto fisico e mental, pode acarretar no desgaste geral do
organismo. (ANDOLHE et al., 2015; PEREIRA et al., 2016).

De acordo com Silva et al. (2018), o estresse crbnico, aquele que esta
presente no dia a dia dos trabalhadores, pode provocar a sindrome de Burnout. A
sindrome surge quando o individuo atinge o apice da exaustdo fisica, emocional e
mental (RODRIGUES, 2018).

Portanto, o relato dos autores Fernandes, Nitsche e Godoy, (2017), afirmam
gue o estresse ocupacional é resposta adaptativa do organismo as situacoes,
estressoras, favorecendo o desenvolvimento de doencgas e facilitando o adoecimento
mental dos trabalhadores. Em todo caso, a prevencdo em saude € a melhor
alternativa para que situacbes estressoras no cotidiano ndo se torem fatores a
doencas ocupacionais. (SILVA e SALLES, 2016).

No que esta relacionado a sensacédo de seguranca no ambiente laboral, as

respostas ficaram dividias, como podemos observar a seguir:

Os profissionais, (P4, P5, P9 e P10), afirmaram que se sentem seguros no
ambiente do CAPS.

“P1: A gente deveria ter um seguranca aqui, né? (...) as vezes algum
paciente esta muito agressivo e acaba que a equipe mesmo que tem
que ter o manejo da situacdo, né? Nao tem alguém pra ajudar a fazer
isso, (...) a maioria dos profissionais esta sempre em atendimento e
tem poucas pessoas disponiveis e ndo tem alguém pra estar cuidado
disso.”

“P2: (...) a gente convive com pacientes que estdo em surto e isso
nos deixa inseguro.”

“P3: (...) Dependendo da situacédo de cada paciente, (...) porque se o
paciente tiver sem medicacgao e tiver instavel a gente corre riscos.”
“P6: Nao, tenho medo de alguns pacientes.”

“P7: N6s nao temos nenhuma seguranca, eu nunca tive nenhum
problema, mas sei ndo temos nenhuma retaguarda quanto a isso. Eu
acho que falta seguranca.”

“P8: Me sinto seguro porque sou homem, mas tem pessoas que nao
se sentem seguras, principalmente as mulheres e a porta de entrada
na recepgdo, eu penso que a profissional deve passar bastante
medo.”

De acordo com Santos e Rodriguez, (2015), os profissionais de salde mental
sdo mais propensos ao desgaste emocional e estresse laboral por vivenciarem

rotineiramente crises psicoticas e episédios estressores, visto que 0 usuario em
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surto se torna imprevisiveis, impulsivos e agressivos, trazendo aos profissionais
sentimentos negativos como estresse, medo e inseguranca.

Durante a realizacdo de atividades corriqgueiras no CAPS, a equipe
multidisciplinar tende a se deparar com emergéncias psiquiatricas. Portanto, devido
a vulnerabilidade deste cenério e a exposicéo as crises e surtos, os profissionais de
saude mental podem sofrer com sensacdo de impoténcia, desanimo, inseguranca,
diminuicdo de sua capacidade laboral e disfuncdes fisicas e mentais. (COSTA et al.,
2016; LIMA e DIMENSTEIN, 2016; ROSSI, et al., 2019).

Nesse contexto, Alvim et al., (2017) compreende que os aspectos fisicos,
psicolégicos e socais podem gerar consequéncias sobre o processo de trabalho e
destaca que a valorizagdo profissional e a sensagcdo de seguranca do emprego
influenciam positivamente neste processo, pois envolvem a capacidade do
profissional, suas necessidades, sua cultura, além de situagbes financeiras e
pessoais.

De acordo com os autores (COELHO e SCATOLIN, 2020; PINHO et al., 2018)
a comunidade busca os servigcos oferecidos no CAPS a fim de obter um atendimento
humanizado e efetivo conforme suas necessidades. Porém, ainda & incomum a
percepcdo de que os profissionais de saude também precisam de cuidado e
atendimento especializado.

Diante do exposto sobre a vulnerabilidade dos profissionais em situacdes
estressoras, (ZEFERINO et al., 2016) consideram que os profissionais da equipe
multidisciplinar dos CAPS, ndo lidam apenas com o sofrimento dos usuarios, mas

também enfrentam o adoecimento mental dos colegas de trabalho.

Quando questionados se a equipe esta preparada para manejar situacées de

urgéncia, como crises e surtos, observaram-se as seguintes respostas.

“P2: (...) a equipe esta preparada, mas sempre tem como melhorar.”
“P3: (...) poderia ter uma equipe mais ampliada e ser um pouco
melhor, mas dentro da medida do que temos hoje a equipe esta
preparada.”

“P5: (...) ninguém recebeu curso pra isso, mas aprendemos com a
experiéncia.”

“P7: A equipe tem se esforcado bastante em todas as ocasides que
ocorrem esse tipo de fato. (...) Mas, a gente nota no dia a dia observa
gue com essa mudanca da psiquiatria acabou faltando leitos
hospitalares pra pacientes psiquiatricos.”
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“P8: Nao, ndo tem estrutura, nem medicagédo, de que adianta ter
conhecimento se for segurar o paciente e eles se machucarem, a
equipe sofrerd processo judicial. Fora que esse servico ndo é pra
isso, é eletivo.”

“‘P9: Embora a equipe seja pequena, com 0 passar 0 tempo nos
capacitando para lidar com essas situagdes.”

Referente ao manejo de usuéarios nos CAPS, (ZEFERINO et al.,, 2016;
MOREIRA e LUCCA, 2020), configuram que embora a equipe multidisciplinar de
salde mental possua competéncias necessarias para o0 desenvolvimento da
assisténcia ao individuo com transtornos mentais, ao longo dos anos de trabalho, os
profissionais também podem apresentar sinais de adoecimento mental.

Segundo Lancman (2008), a imprevisibilidade e o manejo de situa¢cées como
crises, automutilacdo e suicidio, por exemplo, configuram a atividade laboral do
CAPS como um “trabalho desestabilizador”. Nesse contexto, (COSTA et al., 2016;
ROQUETTE, 2019), relatam que para lidar com crises, os trabalhadores necessitam
de destreza e habilidades, o que configura a importancia de investimentos nas
capacitacdes e na contratacdo de profissionais qualificados para atuar nos Centros
de Atencéo Psicossocial.

Ainda relacionado ao “trabalho desestabilizador”, o autor Silva et al., (2022),
afirma que para as equipes de saude, o estresse e a pressao de lidar com o
contexto do trabalho, somado ao risco de adoecer, provocam severos problemas de
saude mental dos profissionais. Por isso, medidas de promocdo e prevencao
necessitam ser adotadas a fim de zelar pela saude mental dos profissionais.

A partir do conteado demonstrado, os autores (CRUZ, GUERRERO e VIEIRA,
2019; KRACHENSKI e HOLANDA, 2019), evidencia que as crises prejudicam tanto
0 usuario em sofrimento mental, quanto a saude mental dos profissionais que o
acolhem. Portanto, (TAVARES, 2006) considera que a educacdo permanente pode
ser desenvolvida a fim de gerar seguranca e superacdo profissional no
desenvolvimento das atividades laborais, visto que esta tem objetivo de capacitacédo

e qualificacdo dos trabalhadores.
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5.6 CATEGORIA 06: Satisfacao e qualidade de vida

Na pergunta sobre gostar de trabalhar no CAPS, de forma unanime, os

entrevistados responderam que sim, ndo havendo nenhuma resposta contraria.

Relacionado a promocédo e prevencdo da saude mental do profissional no
CAPS, a maioria dos entrevistados referem nao ter conhecimento da implantacao de
tais medidas. Quando questionadas sobre sugestdes, os profissionais relatam nao

saber dizer.

Apenas trés profissionais responderam a pergunta com clareza.

“P1: (...) Adquirir conhecimento é sempre bom, seria bom se tivesse
educacgao continuada.”

“P7: (...) a saude mental do profissional da saude mental deveria ser
cuidada, deveria ter um apoio nesse sentido, né?”

“P8: Tem muita coisa pra ser implantada e melhorada. Por exemplo,
acompanhamento dos profissionais, investimento em educacdo
continuada, qualidade de trabalho, ou seja, disponibilizar mais
funcionarios, equipamentos, estrutura (salas, tempo, medicamentos),
pois se o profissional vai trabalhar onde ele é remunerado
corretamente, tem estrutura e oportunidade de progredir, tudo flui.”

Diante do exposto, é valido expor a definicdo de prevencédo de doencas e
promocdo da saude. WHO (2012, apud MATOS et al., 2018, p.18) expbem seu
contexto de prevencdo: “A prevengao de doencas abrange medidas ndo apenas
para prevenir a sua ocorréncia (como a reducéo dos fatores de risco), mas também
para deter o seu progresso e reduzir as suas consequéncias, uma vez
estabelecidas”.

Contudo, a promocéo é definida como:

“processo que permite que as pessoas aumentem o seu controle sobre os
determinantes da saude e melhorem a sua saude. Inclui atividades de
individuos, do setor publico e de outros segmentos da sociedade para
garantir condi¢Bes socioecondémicas e ambientais favoraveis para melhorar
a saude e o estilo de vida” (WHO, 2012, apud MATOS et al., 2018, pag.19)
Na literatura especializada, observa-se que ha poucas acfes voltadas a
saude do trabalhador de saude publica como capacitacfes, reunides de equipe,
reducdo de jornada de trabalho, supervisdo e exercicios de saude laboral

(RAMMINGER, SILVA e FREIRE, 2015).
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De acordo com Pinho, Souza e Esperidido, (2018), a formacéo precaria para
atuar nos servicos de saude mental é um fator agravante. O CAPS € um servigo
substitutivo aos manicomios e para que haja assisténcia conforme o modelo
psicossocial e a Reforma Psiquiatrica Brasileira, a formagdo dos profissionais deve
ser direcionada a reabilitacao e reinsercdo psicossocial do usuario. Nesse contexto,
visto que a maioria dos profissionais de salde mental do pais realizou sua formacao
durante o antigo modelo manicomial, é necesséario que haja educacdo continuada,
capacitacdes e atualizacdes quanto as demandas do modelo psicossocial vigente.

Portanto, acbes de promocdo a saude e capacitacbes aos profissionais
poderdo auxiliar no desenvolvimento de préaticas de autocuidado, no enfrentamento
das demandas e em estressores inerentes ao processo de trabalho. (BELLENZANI
et al., 2016; BITENCOURT et al., 2019; MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Quanto a qualidade de vida, nove profissionais relataram ter boa qualidade

de vida, dois complementaram a resposta.

“P6: (...) Eu me sinto bem.”
“P8: (...) minha qualidade de vida é boa, tenho horarios de exercicios
fisicos, me cuido diariamente.”

Um profissional se expressou diferente dos demais:

“P7: (...) Tenho um estresse bem significativo, porque nao trabalho
s6 no CAPS, eu tenho uma carga de trabalho bem extensa.”

Segundo (BARBOSA et al., 2017), a satisfacdo com o ambiente laboral nao
depende somente do ato de trabalhar, mas do estado emocional resultante de
relacbes e caracteristicas interpessoais, valores e expectativas, bem como a
organizacdo do trabalho, as atividades desenvolvidas e a geréncia local que
influenciam, diretamente, na vida do profissional. No que esta relacionado a
sobrecarga de trabalho e satisfacdo profissional, os autores (OLIVEIRA et al. 2019),
consideram que a medida que um aumenta o outro diminui.

Os autores (BELLENZANI et al.,, 2016; BITENCOURT et al., 2019;
MINISTERIO DA SAUDE, 2015), destacam que oportunizar aos profissionais dos

CAPS, melhorias no processo de trabalho pode significar uma reducéo do indice de
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absenteismo por doencas ocupacionais, além de melhorar a qualidade de vida deste
trabalhador.

O autor Guimardes (2015), considera a qualidade de vida como um fator
individual e subjetivo, relacionado as percepcbes fisicas e mentais de cada
individuo. De acordo com Marco et al., (2008), para que uma instituicdo alcance
objetivos de exceléncia no atendimento e qualidade na prestacdo de servicos, é
necessario que os profissionais estejam satisfeitos e que gozem de boa qualidade
de vida. Os profissionais da saude sdo alvo de inumeras situacdes estressoras
durante a execucdo das atividades trabalhistas, 0 que acarreta diretamente na
qualidade de vida deste trabalhador. (FABRI et al., 2020).

A sobrecarga no trabalho, por sua vez, constitui-se um dos fatores que
influenciam na qualidade de vida no trabalho, apresentando direta relacdo com os
niveis de satisfacdo dos profissionais com o servico. (VIEIRA, 2017) Portanto, a
insatisfagdo com o trabalho pode acarretar o aumento da rotatividade dos
profissionais do servico e aumentar os niveis de absenteismo do trabalhador,
afetando a produtividade do cuidado e a eficiéncia dos servicos de saude. (ALVES,
SANTOS e YAMAGUCHI, 2017).

Na pergunta sobre a influéncia do trabalho na qualidade de vida, de forma

unanime, todos os entrevistados responderam positivamente.

Trés profissionais complementaram a resposta:

“P7: Influencia muito (...) desde o trabalho que vocé gosta de
executar, que vai te fazer bem, até o excesso de trabalho que vai te
fazer mal.”.

“P9: (...) o trabalho é fundamental, ajuda nossa qualidade de vida,
melhora autoestima e faz a cabeca trabalhar.”

“P10: (...) o trabalho traz muito crescimento, nos faz ter visdo pra
conseguir ajudar as pessoas.”

\

Referente a influéncia do trabalho na qualidade de vida, os entrevistados
foram otimistas e ainda destacaram que o trabalho também pode gerar impactos
positivos. Nesse contexto, para o autor (MOREIRA e LUCCA, 2020), o trabalho é o
maior meio de inser¢cdo do individuo perante a sociedade, sendo um dos

fundamentos mais importantes na vida de seres humanos, visto que além de garantir
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sustento, o trabalho envolve uma aspectos fisicos e psicolégicos em sua execucao,
podendo ser um fator benéfico, como sendo um construtor de identidade ou um fator
patogénico sendo fonte produtora de doencas e agravos ao trabalhador.

Segundo os autores (FORMOZO et al., 2012; MELO, BARBOSA e SOUZA,
2011; PINHO e SANTOS, 2007; PIRES e VASCONCELOQOS, 2013), o trabalho deve
ser algo prazeroso, capaz ndo apenas de assegurar 0 sustento, mas promover ao
ser humano a formacdo de uma identidade social, saude, bem-estar, crescimento e
reconhecimento com a institui¢cao.

De acordo com (CUNHA et al., 2016), muitos trabalhadores ndo sabem lidar
com situacdes estressoras 0 que pode acarretar em uma série de complicacfes na
salude e no bem-estar dos profissionais. Dessa forma, aspectos como insatisfacao
profissional, carga horaria de trabalho excessiva, remuneragéo insuficiente, auséncia
de lazer repercutem de forma prejudicial a saude e bem-estar dos profissionais,
além de interferir na qualidade da assisténcia oferecida. (ISHARA, 2007; SANTOS et
al., 2011).

Sendo assim, o estudo de Martins et al., (2018) considera que a equipe
multidisciplinar deve atuar de forma interdisciplinar em prol da comunicacéo efetiva e
da integralidade do cuidado, favorecendo a relacao interpessoal e promovendo um

ambiente laboral sadio, a fim de manter a qualidade de vida dos profissionais.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo foi desenvolvido em meio ao interesse de identificar as
caracteristicas da saude mental e a influéncia do trabalho na qualidade de vida em
uma equipe multidisciplinar atuante em um CAPS do tipo I, no Extremo Sul
Catarinense. Com este propdsito, buscou-se identificar a interacéo entre a saude do
trabalhador e a saude mental, a partir da relacdo entre trabalho, salde e
subjetividade.

O problema de pesquisa e o instrumento de coleta de dados foram de cunho
essencial para a elaboracdo desta pesquisa, pois, a partir destes, foi possivel
realizar a caracterizacdo dos profissionais, conhecer o processo de trabalho,
identificar os fatores geradores de estresse na equipe, além de observar as acdes
de promocéao e prevencao de saude mental realizadas junto a equipe multidisciplinar
do CAPS.

E sabido que a reforma psiquiatrica trouxe esperanca aos individuos
portadores de doencas mentais, pois traz a estes individuos acesso a assisténcia
humanizada e reinsercédo destes na sociedade, possibilitando acesso a saude e uma
vida com menos preconceitos. Por isso, os profissionais de saude mental que sao
destinados ao cuidado dos usuarios do CAPS, também necessitam de medidas de
cuidado e estratégias de promocao e prevencao de saude, assim, somente, sera
possivel diminuir o risco de doencas mentais relacionadas ao trabalho.

Através dos resultados obtidos na pesquisa, foi possivel observar que as
adversidades na relacdo interpessoal e as falhas na comunicacdo entre o0s
profissionais sédo favoraveis a manifestacéo de atritos e desentendimentos, podendo
gerar impactos na realizacdo da assisténcia prestada, além de prejudicar o
desempenho da equipe multidisciplinar e interferir nos resultados da instituicdo e dos
usuarios. Nesse contexto, estes pontos merecem mais atencdo da equipe e sua
coordenacao, visto que, um relacionamento efetivo, é capaz de promover a evolucéo
pessoal e profissional, além de beneficiar o processo de trabalho, aumentando o
comprometimento, a formacao de vinculos, estimulando a satisfacdo e a qualidade
de vida dos trabalhadores, garantindo ao usuario, melhor assisténcia e resolucao
efetiva das demandas.

Ao atuar em um servi¢co de psiquiatria e saude mental, caracterizado como

“trabalho desestabilizador” por Lancman (2008), o profissional fica exposto
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constantemente a inseguranca, imprevisibilidade, violéncia, crises psicéticas,
automutilacdo e suicidio podendo acarretar no desenvolvimento de adoecimento
fisico e mental, além de gerar desinteresse e sobrecarga e insatisfacdo profissional.
No CAPS em estudo, situagcbes como estas ocorrem regularmente, o que gera
estresse, inseguranca e medo nos profissionais, mesmo que estes considerem
preparados para manejar situagdes como estas. Os profissionais do CAPS realizam
assisténcia com proposito de promover a recuperagdo e reinsercdo do Usuario a
sociedade, no entanto, ha alguns fatores que dificultam a eficiéncia deste processo,
como estrutura fisica e quadro de funcionarios insuficientes para a alta demanda de
pacientes. Portanto, visto que acdes sdo necessarias para estabelecer melhorias ao
servico, medidas como reorganizacao do processo de trabalho, dimensionamento de
pessoal, expansao do quadro de funcionarios e capacitacdes, conforme a portaria n°
336, de 19 de fevereiro de 2002 e as subsequentes, poderdo auxiliar nas demandas
pertinentes, assegurando maior segurancga e dominio de habilidades.

Durante a caracterizacao dos impactos e doengas psicossociais relacionadas
ao trabalho evidenciou-se que o ambiente laboral pode influenciar diretamente na
saude e qualidade de vida do trabalhador. Segundo o autor Conde ET al., (2019), os
profissionais da area de saude mental por trabalharem em um ambiente patologico
procuram por meios defensivos a fim de preservar sua saude fisica e mental. A
maioria dos profissionais deste CAPS em questdo possui vasta experiéncia na lida
diaria com usuarios portadores de transtornos mentais e diante do questionamento,
descartam impactos negativos ou adoecimento mental relacionado ao trabalho em
suas vidas pessoais, além de que afirmam de forma unanime a preservacdo da
gualidade de vida, ja que conseguem dissociar o trabalho da vida pessoal, nesse
cenario, o autor Marco ET al., (2008), define que a experiéncia adquirida durante o
tempo de atuacdo diminui 0s impactos psicossociais, visto que o conhecimento
aumenta o dominio e a seguranca perante as tomadas de decisdo. Contudo, mesmo
gue no servico em pauta ndo tenha sido evidenciado adoecimento mental
proveniente do processo de trabalho nos colaboradores, medidas de promocéo de
saude mental devem ser elaboradas com intuito de prevenir doencas mentais e
ocupacionais.

Conforme o exposto, o autor (RIBEIRO et al., 2018) expde a importancia de
pesquisas atualizadas para a elaboracdo de novas praticas que visem melhorar a

gualidade de vida e rotina de trabalho dos profissionais de salde mental, visto que,
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o0 ambiente laboral e o seu grau de satisfacgdo com o trabalho influenciam
diretamente na qualidade dos servi¢os prestados

Visto que, ha poucos estudos publicados que enfatizam a necessidade do
cuidado a saude mental dos profissionais dos CAPS, foi possivel observar a
necessidade de novas pesquisas relacionadas ao cuidado com a saude mental do
profissional de saude mental. Por fim, esta pesquisa teve a finalidade de contribuir
de forma direta e indireta nas &areas gerais de enfermagem, além de estudos
especificos a saude mental do trabalhador e impactos do trabalho na qualidade de

vida.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - ENTREVISTA

Dados Pessoais

Idade:

Sexo:

Estado civil:

Escolaridade:

Cargo:
Tempo de trabalho no CAPS:

A T o

Instrumento destinado a equipe multidisciplinar no CAPS | de Ararangua/SC.

a) Como vocé avalia a comunicacgao entre os trabalhadores do CAPS?

a) Como vocé avalia a comunicacao entre profissionais e usuarios no CAPS?

b) Para vocé, como é trabalhar com pessoas em sofrimento mental? Causa algum
impacto na sua vida pessoal? Se sim, quais?

c) Vocé ja teve algum tipo de doenca mental? Se sim, o trabalho teve alguma
relacdo com a doenca?

d) Vocé ja sofreu algum tipo de violéncia no ambiente de trabalho? Se sim, a
violéncia foi por parte administrativa (coordenacéao ou colegas) ou pelo usuério?
Como foi essa situacao?

e) Quantos usuarios o0 CAPS atende atualmente? A estrutura fisica do servico é
suficiente para acomodacédo de toda demanda?

f) Vocé considera que o CAPS opera com a quantidade necessaria de
funcionarios? Se néo, vocé acredita que este desfalque cause algum impacto
para equipe multidisciplinar?

g) Qual maior dificuldade do servico em sua opiniao?

h) Quais situacdes no cotidiano do CAPS vocé considera mais estressante?

i) O CAPS oferece medidas de promocdo e prevencdo de saude mental e
gualidade de vida para os colaboradores? Se sim, quais? Se ndo, em sua
opinido, quais praticas poderiam ser implantadas?

j) Vocé se sente seguro no CAPS? Se nao, por qué?
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Sabemos que o CAPS | é um servico eletivo, porém, como presta atendimento a
usuarios portadores de transtornos mentais, existe situacées de urgéncia, como
crises e surtos. Neste contexto, a equipe multidisciplinar esta preparada para o
manejo da ocorréncia? Se ndo, em sua opinido, como esta situagdo poderia
melhorar?

Vocé gosta de trabalhar aqui ou preferia trabalhar em outro lugar?

Como vocé percebe a sua qualidade de vida?

Vocé acredita que o seu trabalho influéncia a sua qualidade de vida?

Vocé gostaria de falar mais alguma coisa?



ANEXO A — CARTA DE ACEITE

NUNIEImIO OF
Covarno de Santa Cataring

Tve MUNICIPIO DE ARARANGUA

CARTA DE ACEITE

Declaramas, para os dewdes fins que se fizerem necessinios, que
concardamos em dsponiblizar a estrulura e 4 equipe da Instiluigso do Centro
02 Aenciio Psicossocal (CAPS 1), ocalzado na Rua Dona Cardade, 9 -
Centro, Amrangud - SC, BB000-069, para o desenvolvimento da pesqusa
intiulada “A SAUDE MENTAL E A QUALIDADE DE VIDA DA EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR DE UM CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL DO
EXTREMO SUL CATARINENSE." sob a responsabildade do professonia)
responsavel Ana Regina Losso e pesqusador(s) Jenffer Visira Navarre o
Curso de Enfermagem da Universidade do Extremo Sul Catarinerse ~ UNESC,
pelo pericdo de execucdo previsto no relendo projeto.

Neme do Resporsdavg podd inmditucio/ smproma
Corgo do Resporcived

PREFEITURA MUNCIPAL DE ARLBENGUA
Bue Vogubne de Querar, JOO - Contes - Ararangud / 5C
0 M55 000 | wewwrdt g uaac gow b
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CEP @

COMITE DE ETICA EM PESGUREA
DE SERES HULAMOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Titulo da Pesquisa: A Saide Mantsle s Qualidsde da Vids ds equipe multidisciplinar de um Cantro
de Atengfo Psicossocial do Extremo Sul Catarinense.

Objetivo: Identificar caracter/sticas da saddemantal e quslidsde de vida da equipe multidisciplinar
de um Centro de Atengéo Psicossocial do Extremo Sul Catarinense.
Periodo da coleta de dados: 01/08/2022 s 31/09/2022

Tempo estimado para cada coleta: 50 minutos

Local da coleta: Cantro de Atencda Psi ial — CAPS |

Pesquisador/Orientador: Ana Regina Losso
esquisa ico: Jen feira Mavamo elefone
‘93 fase do Curso de Enfermagemda UNESC

Telefone: 45 999349654

Come canvidado(s) para participar

pesquisa acima intitulada e

participar do estudo, dedla que:

Poderei desistir & qualquer momento, bastando informar minha decisSo diretamente ao
pesquisador responsavel ou & pessos que esta efetuando & pesquisa.
Paor ser uma participagdo voluntéria & sem interesse financeiro, ndo haverd nenhuma

ndo terai desp para com s mesma. No entsnto, fui orentado(a) da

gsrantia de resssrcimento de gastos relacionsdos so estudo. Como prevé o item IV.3.g da

Resolugiio CNS 466/2012, folgaranbcloa mim (participante de pesq je 80 meu p
{quando ari to ded d tes da participecio no estudo, tais como
‘ porte, slimentsgio e h ! {quando drio) nos dias em que for necesséra minha

presenga para consultas ou exames.
Foiexpresso de modo claro & sfimstivo o direito de sssisténcis integral gratuita devido =

d diretos/ indireto. imediatos/ tardios pelo tempo que for ario & mim rtici te da

CEP @

COMITE D ETICA EM PESGUEEA
DE BERES HULAHOS

Termo de C to Livre e E: i —-TCLE

pesquisa (ltem IV.3.h, da Resolugdo CNS n® 466 de 2012).
Osdados & mim serfo sigil e

Estou ciente da garantia so direito & i isdanos d tas da

estes assegurados pela

Resolugio n® 466/2012do CMS - Conselho MNacional de Saide - podendo eu solicitar inf;
durante todss as fases ds pesquiss, inclusive apds s publ dos dados obtidos s partir desta.
Para tanto, fui ! idos) tamban b procedi tos, riscos & beneficios, s ssber

DETALHES DOS PROCEDIMENTO S QUE SERAD UTILIZADO S NA PESQUISA
sia pesquisa serd aplicadaem foma de entrevista, com perguniss aberas para equipe

multidisciplinar do Centro de Atengio Psic ial de A Cads entrevista ird durar em

media 60 minutos. O instrumento de coleta de dados possui 12 perguntas. As entrevistas serfio
aplicadas de modo presencial e individusl com cads profissional, sero gravadss e posteriormente

avsliadss pelo método de anslise de conteddo.

RISCOS
‘erds ds confidencialidade dos dados; estersco sera amenizedo pels privac mantdsa,
ndo sendo divulgados os dados pessoais do entrevistado.

Serd rdadh lo &ti dados pela I

g8o 465/2012 & 510/2016 da

Pesquisa vivos, sendo assi ido aos i . i = sigik;

além do direito de desistir em qualquer fase de aplicagdo.

BENEFICIO S
E=ls pesquiza tem comao beneficio [dentiicar caracienshcas na salde meniale a qualdade

p ) pelols)p r(a) resp (Itens11.3.1 2 11.3.2, ds Resolugdo CNS n®
466 de 2012).

TCLE CEPAUNESC - versio 2018 |Pagna 1de 3
v. Uriversitiria, 1.105 - Bairro Universitirio ~ CEP: 88806000 - Cn

Biocn Adminissivo S 31 | Fams { {48) 3531 2606 | oofcafunesc el e
Hordrio de fncionaments do CEP: de segureds 2 sexta-feira, o (81 = 12 @ da 13 3= 170

CEP @

COMITE G ETICA EM PESGUSA
DE BERES HUMANOS

na/ SC

Termo de C Livre e E: —-TCLE

Dedlaro sinda, que tive tempo adequade pars poder refietr sobre minhs participagdo na

pesquisa, = . meus

pessoas que possamme ajudarna
a lugdio CNS 466/2012 item IV.1.C.

3

tomads de decisdo lvre &

Disnte de tudo o que até agors fora demonstrado, declar que todos os procedimentos

2 o5 riscos, acima, bem como ss minhas ddvidas, foram

que, parstanto, firma so final a presante declsragdo, emduas vis

de igual teor = forma, ficando na posse de ums = outra sido entregus so(3) pesquisador(s)

p fop naltima pagina e rubricado em
todss as paginas pelofs) p dar(a) resp avelp. por 2le(a) delegads & pelo(a)
paricipanteiresponsavel legal).

Em cazo de divids Sec elou &ncias relacionadas & pesquiss, favor entrar am

contato com ofs) pesquisadar(a) Jeniffer Vieira Navamo pelotelefone (48) 9 99797483 efou peko e-
mail Jeniffer vni@hotmail.com.

Em caso de dendncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica — CEP/UNESC

{enderego no rodapé da pagina).

O Comité de Etica =m Pesquisa em Humanas (CEP) da Unesc pronuncis-s2, no sspecto

&tico, sobre tod: de pesq Para que = éfca
se faga presente, o CEP/UNESC revisa todos os protocolos de pesqui lvendo seres
humanos. Cabe so CEP/UNESC a responsabilidade priméris pelas decisdes sobre s ética da
aserd hida na ituigio, de modo a garantir e resguardar a integridade & os

direitos dos voluntérios paricipantes nas referdas p isas. Tem também papal consultive =
d tivo, de forma a fi tara reflexs tomo da ética na ciéncia, bem como a atribuigdo de

receber deningiss e requarer s sus apuragdo.

TCLE CEPAUNESC - versiio 2018 |Pagna 3de 3

Aw. Universitiria, 1.105 - Bairro J!I\UHJIU CEP: 88.806-000 - Criciima/ SC
Boco Adminsraiva - Saa 31 (48) 3231 cefcagurescoet | w e
Herdeia de knconaments do CEP: de seguds 2 saxts-feira, due 06 i 1

de vida da equipe idiscipli deum tro de Atengso P ial {CAPS) do Extremo Sul
MNap i a utilizado termo de imento fivre e ido, i as
participantes sobre tipo de pesquiss, sbord tipode i de colets dedsdos e sobreo

direito de desistirem qualquerfase de aplicagdo.

TCLE CEPAUNESS -~ versio 2018 | Pagna 2 de 3
v. Uriversitiria, 1.105 - Bairro Universitirio - CEP: 88.806-000 - Cricidm.

Biocs Adkmirissive S 31 | Form { {48) 3431 2806 | ceScauresc nél
Herdria de fnconementa do CEP: de segunds 2 sexa-feira, des 08 3= 127 o daes 1‘1 EXRTE:

CEP @

COMITE DE ETICA EM PESGARSA
€ GERES HUMANOS

Termo de C Livre e E: —-TCLE

ASSINATURAS
‘oluntano(ayFaicipan

Esquizadorns) Responsave

Assinatura Assinatura
MNome: MNome:
cPE_ 00000000 cPE_ 00000000

Criciima (SC),13 de Junho de 2022,

TCLE CEPAUNESC ~ versio 2018 | Pigina 4 de 3

v. Universitiria, 1.105 - Barro J!I\UHJIU CEP: 88.806-000 - Cricidma/ SC
Biocn Adminissava — Ssa 31 ) 3431 2806 | cefcagureemc it - |y W
Hardria de frciomena da CEP: de =ag\-nd= Aty fira, ches O 3= 1
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE DO EXTREMO
SUL CATARINENSE - UNESC
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADGS DO PROJETO DE PESQUISA.
Thulo da Pesquisa: & SAUDE MENTAL E 4 OUALIDADE DE WIDA DA EDUSPE MULTIDISCIFLINAR DE
UM CEMTRO DE ATERCAD PEIC

CEEOCIAL DO EXTREMO SUL CATARINENSE.
Pusquisador: Ana Reging & Biva Losso

Asoa Tematica:
Varsso: 1
CAAE: S0643022 7.0000 0119
Ui o Extrema Sul C
Principal: Frapric

DADOSE D0 PARECER
Namarn do Pareces. 5551638

Aproesantacio do Projto:

O presents estude & uma pesguisa do tips qualiaiie & axplonatting gue bem coms objotive geral, kenifcar
camctersticas da saise e o da

guabdade o vida da equipe mullidcpinar 4o CAPS. O 05000 Sord Realzado em wm Centre & Aen (o
Paiccasacial do 120 |, lecalizads no

Municipio de Ararangud. no Extremo Sul Catannenss. O estsds DUsca caractenza of profissionais,
conhecsr & precesso o trabalho, cansctonizar &

saide mencal o a gualidade G vida da eouipe mulisicciplinar, akém do compreend or as Recessidades do
serdge QUante & premagda & prevencao de

sadde mental do profissional, sobmecanga de abaho, qualidade de vida, estesse lboral @ nelacionament
imerpasoal. A pescuisa serd apkcada

ace profissionais e forma presencial @ individsal, & parie de uma eMEWsa com pergunias aberias gue
500 Gravadias & PSRNt saladas

o M0 db andise 08 COMMEGO0. A PESQEsE PosSu crittrics 88 INCUSE0 & ookl & o6 SUjEIDS S0
U Assinarde wm e de

COMPEAIIMONGG, 0 ESCHE 0 S0 43 Mertiase 0% participates.

o T —-
[ ——

: Menicipic:
Tebmlane:  j4mpa4372606 E-mait cescagnresc e

P

UNIVERSIDADE DO EXTREMO
SUL CATARINENSE - UNESC
P

Objethes da Pesquisa:

‘Otjetive Priména:

Ienifice caraclersioas na satoe memal @ @ qualitade o vida da equipe mulidscipina e um Cantro da
At Pskossocial (CAPE) do

Estremo Sul Catarinensa.

Dtjeive Secundido:

&) Canacterizar os profissionas do CAPS. b) Confeolr & proossso o Fabalho no CAPE; o) Caracienizar a
saide mental & a qualidade de vida

e iancis do CAPS. d) O &3 aptes do i 0 sl Mertal realizasas pars on
eolaboradores & CAPS.

Analiaglo dos Riscos o Banaficios:

Fiscon:

Flisco minime de exposicho de Siluaches pESsOsis. Gue O particioante poderd Gecidin Se Guer ou ndo expor.
Temps dediests o TESpONST &

pestion o poderd Slosar @ paricpagda.

Bonaficios:

A pesquisa poderd audiar on a hver praicas de ® & enfrentar as
demandas o oS ESTESSONES INEREMIES a0

processo de trabalho. Para os dos CAPE, d o methonas na qualdade

o il N0 TRRGING o MepreSentar
T PG S0 I ie 0 SRS [ GO OOIPECON S, e come ralhor qualid ade de Wda

Comantirios ¢ Consbdaracdes sobea & Pasquisa:

Posquisana Aea de sadde memal com profssionas do CAPS

Comsitarag bos $obre o8 Tormss 0o JOresentachs obigatieia:

Todos o lermes slo apresenados

- CAra G So6ie S56 N BIOChUna i PIOJED - fdd SEnESEniag o arsive Sepanado
Racomendacies:

Enviar o nelatie final ao CEF

e e epT————t
ST S—-—

Dasra: OEP: e poo
ur: o Menicipic: | CRICRINA
Tebwlame:  j4mi3431-2608 Emait cstcagnresc e

g e 2

UNMIMERSIDADE DO EXTREMO
SUL CATARINENSE - UNESC wm

Canckun ban ou Pendincias o Lisis o Inss Rans

el abaing
P siagplim Basar lEIlnlgln
) | D0 | Foain
gl 1 —
T E doare 1307022 |Ana Reginada Siva | Aceiln
123044 |Losso
mﬂc.ﬂdﬂ 1 na da E=CR
12363 L
o e e e e 3T 1AOF2022 |Ana Regina da Siva A D
1506 26 [Losss

CRICIME, 25 g Julld de 2022

Assinade por:
Baren Anadabo da Slva
(Coordanad or|al|
Endarego:  fevmnics Usrversiira, 1533
Baima: Lonoeadass CEP: g os-000
UF: 50 Msnicipioc  CRICRIMA
Tobwlone: (480041 %-2605 Emait  csscauras: s

g X1 E3



