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RESUMO

Introducdo: Nota-se que a procura pela formacéo na area de Enfermagem inicia-se logo apés
a conclusédo do ensino médio, sendo que a realizagdo do curso técnico é considerada uma porta
de entrada para o mercado de trabalho. Compreende-se que os profissionais de Enfermagem
fazem parte de uma categoria socialmente relevante e dentre as areas de atuacdo desses
profissionais verifica-se a atividade laboral na Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), na qual
os profissionais encontram-se alocados em Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), que
possuem diversos tipos de modalidade. Objetivo: Analisar e descrever as vivéncias de
profissionais de Enfermagem atuantes em um CAPS da cidade de Campo Grande, Mato
Grosso do Sul (MS) no que se refere a relacdo entre saide mental e seu contexto laboral.
Metodologia: Pesquisa de abordagem qualitativa, método descritivo e realizada a partir de
entrevista semiestruturada com 10 participantes. Resultados: Nota-se que os profissionais de
Enfermagem que atuam nos CAPS encontram-se expostos a inimeros fatores que podem
impactar sua saude fisica e mental. Conclusdo: Em vista do que foi analisado, conclui-se
necessario a implementacao de aces que venham de encontro a contribuir para a qualidade

de vida laboral desse profissional, a fim de minimizar os casos de adoecimento.

Palavras-chave: Salde Mental; Psicologia da Salde; Centros de Atencdo Psicossocial,

Sofrimento Mental.



HIGA, Marta Izabel Dias Barbosa. Satde Mental dos Profissionais de Enfermagem que Atuam
na Rede de Atencdo Psicossocial de Campo Grande- MS. Dissertagdo (Mestrado em
Psicologia) — Pos-Graduagdo Stricto Sensu em Psicologia. Universidade Catélica Dom Bosco,
Campo Grande, Mato Grosso do Sul, 2023

ABSTRACT

Introduction: It is noted that the search for training in the area of Nursing begins immediately
after completing high school, and completing the technical course is considered a gateway to
the job market. It is understood that Nursing professionals are part of a socially relevant
category and among the areas of activity of these professionals is work activity in the
Psychosocial Care Network (RAPS), in which professionals are allocated in Care Centers
Psychosocial (CAPS), which have different types of modalities. Goal: To analyze and describe
the experiences of Nursing professionals working in a CAPS in the city of Campo Grande,
Mato Grosso do Sul (MS) regarding the relationship between mental health and their work
context. Methodology: Research with a qualitative approach, descriptive method and carried
out through semi-structured interviews with 10 participants. Results: It is noted that Nursing
professionals who work in CAPS are exposed to many factors that can impact their physical
and mental health. Conclusion: In view of what was analyzed, it is necessary to implement
actions that contribute to the quality of working life of these professionals, in order to minimize

cases of illness.

Keywords: Mental Health; Health Psychology; Psychosocial Care Centers; Mental Suffering.
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1. APRESENTACAO

“A reforma veio entdo para propor um novo olhar sobre a
loucura, porque as pessoas veem 0 que estdo acostumadas

a ver, é preciso ver diferente para mudar” (Muniz, 2012).

A vida é feita de escolhas, na infancia escolhemos 0s amigos que por muitas vezes vao
acompanhar nossa trajetdria, na adolescéncia temos que escolher o que iremos fazer
profissionalmente e qual sera nosso papel na sociedade, e quando nos tornamos adultos nossas
escolhas sdo o reflexo dos caminhos que pretendemos percorrer. Nunca tive davidas acerca da
minha escolha profissional, de ajudar o préximo, de tomar pelas maos outro ser humano para
cuida-lo e orienta-lo na manutencdo de sua saude, e agora escolhi mais uma vez desbravar
caminhos de encontro a novos conhecimentos.

Sou enfermeira de formacédo pelo Centro Universitario Anhanguera de Campo Grande
(UNIDERP), com especializacdo em Nefrologia pelo Centro Universitario Redentor em 2018,
especializacdo em Gestdo e Auditoria em Servicos de Salde pelo Instituto de Educacdo Século
XXI1 em 2021, e Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia pela Faculdade Serra Geral em 2022.
A escolha da Universidade Catolica Dom Bosco (UCDB) para a realizacdo do Mestrado deu-
se pelo fato que esta é uma instituicdo que incentiva os académicos ao conhecimento por meio
da pesquisa. Como os profissionais de Enfermagem produzem muito conhecimento no seu
cotidiano, porém nao publicam sobre tudo o que produzem, no meu ponto de vista, torna-se
necessario incentivar a producdo académica em seus mais diversos niveis.

Entendemos que o campo da pesquisa € como uma porta de conhecimento e a
possibilidade de contribuir com a extensdo desse conhecimento em Psicologia conjuntamente
com o orientador, Rodrigo Lopes Miranda, que abriu as portas do seu laboratorio — Laboratério
de Estudos Historicos em Psicologia, Saude e Educacdo (LEHPSE) — e me apresentou 0 campo
da pesquisa em Psicologia. Assim, surge minha primeira investigagéo, iniciando aqui meu
primeiro contato com Historia Oral e consequentemente tornando minha area de interesse no
campo da pesquisa, meu primeiro trabalho como pesquisadora.

A escolha por essa pesquisa veio a principio pelo meu interesse em Satde Mental dos
profissionais de Enfermagem que atuam na Rede de Atencgéo Psicossocial (RAPS) de Campo
Grande que foi desenvolvido com minha experiéncia de atuacdo como enfermeira no mesmo
municipio. Este desejo comec¢ou ainda na adolescéncia, em meu interesse pela Psiquiatria, a fim
de compreender as patologias e transtornos mentais. Anos mais tarde, tal interesse foi ampliado

a partir de minha participacdo como enfermeira no projeto piloto da Saude Mental em Campo
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Grande Urgéncia em Salde Mental (USM).

Entendemos por saude como um processo de bem-estar fisico, emocional, dindmico e
multifacetado, influenciado por diversas condi¢es, entre elas o trabalho humano, no qual, esse
altimo se configura como determinante da situacdo de saude dos trabalhadores, contribuindo
como fonte de realizacdo e como elemento patoldgico (Pina; Stotz, 2014). O processo de
intensificacdo do trabalho tem se apresentado como fendmeno global que abrange inimeras
categorias profissionais. Este fendmeno pode ser percebido, sentido, vivenciado e
compreendido como uma dimenséo social de exploracdo do trabalhador, devido ao desgaste
fisico e psiquico que pode proporcionar. A associacdo da intensificacdo do trabalho e a satde
do trabalhador vém sendo estudada, principalmente pela alta prevaléncia de transtornos mentais
entre trabalhadores (Rosado et al., 2015).

No contexto de servicos de satude do RAPS, os trabalhadores estdo expostos a diferentes
demandas de trabalho e situaces de risco ocupacional que podem desencadear problemas
fisicos e psiquicos. A capacidade de trabalho ndo é uniforme durante a vida, se reduz com o
tempo e ainda é influenciada por fatores variados, como condic¢Bes de trabalho, ambiente
ocupacional e estilo de vida. Nessa seara, os profissionais de Enfermagem! apresentam
crescente nimero de casos de transtornos mentais, tais como ansiedade e depressdo. Tais
agravos influenciam na capacidade de trabalho e, inclusive, tém sido objeto de estudos
nacionais e internacionais (Magnago et al., 2015; Hilleshein; Lautert, 2012; Martinez et al.,
2010).

Por exemplo, no Brasil, um estudo que analisou 498 trabalhadores da Enfermagem que
atuam em diversos setores, identificou prevaléncias de 33,7% de Disturbios Psiquicos Menores
e de 43,3% da reducdo da capacidade para o trabalho na mesma populacdo. Esses resultados
mostram a relevancia do assunto e a preocupacdo em se identificar situacdes que possam afetar
a salde dessas pessoas no contexto de trabalho e definir estratégias de acdo na busca pela
promocdo da saude (Magnago et al, 2015; Hilleshein et al, 2011).

Observa-se que a RAPS é o servico destinado especificamente para individuos que se
encontram em sofrimento psiquico ou transtorno emocional, ou seja, um campo particular para
tais tratamentos, possuindo o suporte de recursos humanos e materiais para prestar atendimento

a tais pessoas. A RAPS tem como uma de suas missdes a ampliagéo e articulagdo de pontos de

A Enfermagem é exercida privativamente pelo Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Auxiliar de Enfermagem
e Parteira, respeitados os respectivos graus de habilitacdo, conforme redacdo dada pela Lei n® 7.498, de 25 de
junho de 1986. Assim, ao longo desta dissertagdo, nos referiremos aos profissionais de Enfermagem que
englobam tais ocupacdes e, enfermeira, quando se tratar de uma pessoa com a graduacdo em nivel superior em
Enfermagem.
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atencdo a saude para pessoas em sofrimento ou transtorno mental, possibilitando um acesso
geral e especializado & populagdo. Observa-se que o profissional de Enfermagem que atua na
RAPS possui um papel relevante, que vai além de ministrar medicamentos e demais cuidados
terapéuticos, nota-se que tal profissional € a real expressao de zelo e cuidado, atuando de forma
humanizada, com paciéncia e carinho.

Diante do referido cenario de relevancia do profissional de Enfermagem na RAPS e de
seu potencial adoecimento laboral, o objetivo inicial dessa pesquisa era identificar e caracterizar
afastamentos com Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a
Saude (CID) vinculados a satude mental destes trabalhadores. A pesquisa foi autorizada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) n° 5.790.767 da UCDB e com a autorizagio inicial da
Secretaria de Salde de Campo Grande (SESAU), que possibilitaria acessar os arquivos dos
documentos (fichas e prontuarios) e quaisquer outros documentos relacionados ao CID de
afastamento e o periodo. Isso também permitia o acesso aos servidores da RAPS, uma vez que
haviamos delineado entrevistas semiestruturadas para o contato com eles e 0s cruzamentos com
0S dados ocupacionais.

Contudo, mesmo diante das autorizagcdes prévias nos deparamos com alguns tramites
burocréaticos internos, que levaram a uma nova solicitacdo para o acesso dos arquivos dos
documentos que posteriormente foi negado, justificando que as ficha dos servidores contém
informacdes que s6 podem ser acessadas pelo Recursos Humanos, e a disponibilizacdo desse
material violaria a privacidade dos servidores. Assim, 0 objetivo teve que ser reestruturado,
mantendo-se 0s participantes, que sdo trabalhadores da Enfermagem atuantes na RAPS de
Campo Grande que se afastaram com CID vinculados a satide mental para que pudesse dar seu
relato sobre a percepcdo do impacto da atividade laboral na satde mental dos trabalhadores de
enfermagem da RAPS da Rede Municipal de Saude de Campo Grande, Mato Grosso do Sul
(MS). Portanto, o objeto prioritario do presente estudo sdo as vivéncias de tais profissionais. A
pesquisa foi realizada com profissionais que trabalnam na RAPS e que se propuseram a
participar e compartilhar um pouco de sua experiéncia, sem que para iSsO houvesse a
necessidade de liberacéo da rede institucional.

O procedimento foi mantido, conforme explicitado anteriormente, pela autorizagéo
prévia do CEP/UCDB aos trabalhos e o registro de contato via entrevista. O processo de
entrevistas possibilitou vislumbrar experiéncias de um profissional de Enfermagem que atua na
RAPS, sua vivéncia laboral, anseios, medos, alegrias e demais sentimentos que se mesclam no
desenvolvimento de seu trabalho. Complementando as fontes orais, que foram as entrevistas

realizadas, este trabalho também apresenta fontes textuais, tendo como base informacoes
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bibliograficas  nacionais, regionais e locais acerca da tematica analisada.

Este trabalho encontra-se estruturado da seguinte forma: nesta Apresentacgéo e em mais
trés capitulos. O segundo capitulo, Percurso Metodoldgico: O Caminho Norteador da
Pesquisa trata-se de uma descricdo do processo metodologico que foi utilizado para o
desenvolvimento da investigacdo, em que apresento 0s aspectos tedricos-metodologicos, além
dos aspectos epistemoldgicos e praticos utilizados para a analise dos dados e construgdo do
texto. O terceiro capitulo, Uma Reflexdo sobre a Saude Mental dos Profissionais de
Enfermagem, apresenta aspectos da conformacéo do atendimento pablico em Salde Coletiva,
o lugar da Enfermagem neste contexto e, concomitantemente, os impactos psicolégicos do
exercicio laboral deste profissional. Por fim, o quarto capitulo, Saude Mental dos
Profissionais da Area de Enfermagem: A Realidade do seu Cotidiano apresenta a RAPS da
cidade de Campo Grande (MS) e a anélise do conteldo das entrevistas correlacionando-as com
0s conhecimentos tedricos, possibilitando trabalhar os aspectos de salde e adoecimento em

trabalhadores de Enfermagem da RAPS de Campo Grande —MS.
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2. PERCURSO METODOLOGICO: O CAMINHO NORTEADOR DA
PESQUISA

Entendemos que o percurso metodoldgico de uma pesquisa passa por varios caminhos,
sendo o resultado final do estudo produzido por inimeras ferramentas de pesquisa utilizadas.
Neste capitulo, objetivamos apresentar tais ferramentas, entendidas tanto como aspectos

concernentes ao campo teérico-metodoldgico quanto ao cendrio procedimental.

2.1 Processos Metodoldgicos

Compreende-se que a finalidade da pesquisa cientifica ndo é somente desenvolver um
trabalho baseado na descricdo de fatos e documentos, o desenvolvimento de um trabalho
cientifico possui um carater interpretativo que engloba os dados obtidos correlacionando-os
com o universo tedrico, para que posteriormente tais informacbes sejam apresentadas e
interpretadas mostrando o resultado da tematica ou objeto de estudo analisado (Marconi;
Lakatos, 2001). Nesse sentido, compreendemos que o campo tedrico-metodolégico deste
estudo denomina-se de Pesquisa Descritiva que “objetiva descrever caracteristicas de
determinados fenbmenos ou populacgdo, correlacionando fatos sem, no entanto, manipulé-los,
onde implica na observagdo, registro ¢ analise do objeto que estd sendo estudado” (Marion,;

Traldi, 2002, p. 62).

2.2 Participantes e local da coleta de dados

No estado de Mato Grosso do Sul (MS), em 2014, foi aprovado o primeiro Plano de
Acdo Regional da RAPS, por meio da Portaria SES/MS n° 044/2014, em que se apresenta o
Plano de Acdo Regional, com a estrutura dos componentes da Redes e de seus pontos de
atencdo. Em 2019, o Plano de Acao Regional foi atualizado, incluindo competéncias e agdes a
serem realizadas pelos pontos de atencdo (ver apéndice A). Especificamente no municipio de
Campo Grande, existem treze unidades de atendimento divididas em CAPS direcionadas a
populacédo acima dos 18 anos. Além disso, ha Centro de Atencéo Psicossocial Infanto-Juvenil
(CAPS-i), Residéncias Terapéuticas, Unidade de Acolhimento 24h para adultos, Unidade de
Acolhimento Infantil e o Ambulatério de Saide Mental. O municipio foi mapeado de forma
que cada regido possua uma unidade de atendimento, teoricamente, atendendo a toda a

populacédo da cidade.
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Segundo o Ministério da Saude, os CAPS deverao possuir espaco proprio adequado para
atender a demanda especifica, onde deve-se oferecer ambiente estruturado, com 0s recursos
fisicos necessérios para o desenvolvimento dos atendimentos, visto que muitos usuarios
poderdo ser submetidos a repetidos atendimentos no decorrer da semana. Dessa forma, a
estrutura fisica deveria contar com sala de espera/recep¢do, consultorios para atendimento
psiquiatrico, sala para atividades individuais, farmacia, sala para atividades em grupo,
sanitérios, area externa para oficina/recreacdo, espago de convivéncia e refeitério. Dependendo
da modalidade, o local também deve contar com espacos para leitos, além dos espacos
destinados aos funcionéarios, tais como vestiarios/sanitarios (Leal; Antoni, 2013).

Nessa direcdo, nos parece pertinente recorrermos ao Anexo da Resolu¢cdo COFEN n°
0599/2018 que regulamenta as normas técnicas para atuacdo da equipe de Enfermagem em
Salde Mental e Psiquiatria. Segundo tal documento os profissionais de Enfermagem devem
executar as atribuicdes conforme o disposto na Lei n® 7.498/1986 e o Decreto n° 94.406/1987.
Pelo rol de atividades, nos parece compreensivel uma maior quantidade desses profissionais
quando comparado aos demais atuantes no campo da Saude. Obviamente, ndo podemos nos
furtar de pensar nos custos empregaticios de técnicos e auxiliares de Enfermagem, em
contraposicdo a enfermeiros e, sobretudo, médicos. Como tal aspecto ndo foi abordado em
nossas entrevistas, este ndo sera explorado. Por fim, como sinalizado no capitulo anterior, o
SUS e particularmente a RAPS, é composta por variados profissionais da Enfermagem em sua
linha de frente. O CAPS, portanto, é um exemplo desta presenca marcante de tal profissional.
Esta caracteristica € relevante, haja visto dados recentes que nos mostram a centralidade deste
dispositivo na Reforma Psiquiétrica brasileira e, particularmente, na sua histéria no municipio
de Campo Grande (Marcelo, 2023).

A coleta foi realizada em um CAPS especifico, devido ao fato deste ter iniciado suas
atividades como uma Unidade de Emergéncia em Saude Mental - UESM, e diante disso, seu
quadro de funcionarios possuia mais profissionais de Enfermagem (enfermeiras, técnicos e
auxiliares), pois todos os tipos de emergéncias de Saude Mental e outros eram direcionados
para essa unidade para atendimento. Em 19 de fevereiro de 2002 a portaria n°® 336 do Ministério
da Saude redirecionou 0 modelo assistencial em saude mental e, em seu art.1°, foram
estabelecidas as modalidades dos Centros de Atencdo Psicossocial que estariam categorizadas
em CAPS I, CAPS Il e CAPS lllI, definidos por ordem crescente de porte/complexidade e
abrangéncia populacional. A entdo UESM localizada na regido do Anhanduizinho foi
categorizada como CAPS M1

O convite para participar da presente pesquisa foi realizado a todos os profissionais do
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setor de Enfermagem de um CAPS especifico, conforme explicitado anteriormente. Entretanto,

somente dez profissionais da area de Enfermagem aceitaram participar do estudo.

Tabela 1

Caracteristicas dos participantes

Participante Idade Formacéo Tempo de Data da entrevista
atuacéo no
CAPS
1 32 anos Técnica de enfermagem ndo informou 07 de abril de 2023
2 49 anos Técnico de enfermagem 12 anos 10 de maio de 2023
3 ndo informou Técnica de enfermagem 9 anos 11 de maio de 2023
4 n&o informou Técnica de enfermagem 6 anos 11 de maio de 2023
5 52 anos Técnico de enfermagem 15 anos 18 de maio de 2023
6 43 anos Técnico de enfermagem 9 anos 18 de maio de 2023
7 39 anos Enfermagem (2007) 7 anos 18 de maio de 2023
8 46 anos Técnico de enfermagem e 14 anos 22 de julho de 2023
Direito
9 43 anos Enfermagem 14 anos 24 de julho de 2023
10 50 anos Técnico de enfermagem ndo informou 24 de julho de 2023

A identidade dos participantes foi preservada conforme as diretrizes de éticas

necessarias, sendo assim para a identificacdo destes foram adotados o termo participante,

seguindo a ordem numeérica (um, dois, trés e quatro) referindo-se a ordem das quais as

entrevistas aconteceram, sendo a participante 1 a primeira entrevistada, a participante 2 a

segunda e assim por diante.
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2.3 Instrumentos

Os instrumentos servem para a mensuragdo dos fendmenos, por isso a precisao das
informacdes e posteriormente sua analise (Shaughnessy; Zechmeister, 2012). No presente
trabalho, foi produzido um roteiro de entrevista semiestruturado (ver Apéndice E). Entende-se
que as entrevistas semiestruturadas na coleta de dados acabam permitindo maior flexibilidade,
pois no decorrer da entrevista o pesquisador pode obter esclarecimentos e demais detalhes
quando houver a percepcdo de que alguns fatos ndo ficaram totalmente esclarecidos ou
incompletos. O controle da ordem das questdes também possibilita a garantia de que todos 0s
participantes terdo as mesmas perguntas e na mesma ordem (Shaughnessy; Zechmeister, 2012).

Para a concepcdo do roteiro foram analisados os principais dados a serem coletados,
possibilitando compreender o ambiente de forma holistica para assim entender como sdo 0s
processos laborais, as dificuldades e demais demandas pelo qual a enfermagem atua. O roteiro
foi utilizado para coletar as informacdes pertinentes sobre a area de concentracdao estudada,
sendo realizado de modo informal, deixando o participante a vontade, como em uma conversa
informal. Devido a fluidez da conversa, em alguns momentos os participantes comecaram a
abordar outros aspectos que saiam parcial e/ou totalmente da temaética central, sendo que dessa
forma alguns elementos emergiram e permitiram criar as categorias de andlise que foram
posteriormente elaboradas no presente estudo. Portanto, as categorias analiticas sdo produtos

dos conteudos das entrevistas e se constituiram apos sua realizacao.
2.4 Procedimentos e cuidados éticos

Realizamos o convite aos profissionais de Enfermagem que atuam em uma unidade do
CAPS para participarem do processo de entrevista acerca da temética sobre saide mental. Como
citado anteriormente no item 2.2, a escolha dessa unidade decorre pelo fato de anteriormente
ter sido uma UESM, e ap0s a portaria n® 336/2002 passou para a modalidade CAPS 111, sendo
uma das suas principais caracteristicas a composi¢do de seu quadro de funcionarios, que
concentra um namero maior de profissionais de Enfermagem do que as outras unidades devido
a sua modalidade.

As entrevistas foram realizadas no periodo de 07 de abril a 24 de julho de 2023, em uma
sala da unidade. Cada entrevista durou cerca de 30 a 45 minutos, ocorrendo conforme a
disponibilidade de horario dos participantes (periodo matutino, vespertino ou noturno). Nota-
se gue o convite foi estendido a todos os profissionais de Enfermagem que atuam nesta unidade,

porém somente 10 aceitaram participar. Todos 0s participantes receberam as mesmas
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explicacOes acerca do objetivo de estudo da pesquisa, dos procedimentos a serem utilizados
para a coleta de dados, e por fim leram e assinaram o TCLE. Também se ressalta que a
devolutiva sobre os dados e resultado final do estudo serdo apresentados na conclusdo da

pesquisa, onde os participantes poderdo ter acesso na integra da dissertacéo.
2.5 Anélise dos dados

A analise e interpretacdo do contedo das entrevistas ocorreu a partir da apropriacédo de
estratégias de Analise de Conteido (Bardin, 2011). O conteudo foi organizado a partir da
transcricdo das 10 entrevistas realizadas, de maneira que assuntos similares foram agrupados
por categorias de analise, que se constituiram ao longo do processo de leitura do material. A
analise passou por quatro etapas: identificacdo e preparacdo das informacGes, em que foram
feitas as analises de todos os materiais coletados, observando se estavam condizentes com o
objetivo proposto pela pesquisa; transformacdo do conteldo de cada entrevista em unidades
para posterior analise e categorizacdo; classificacdo das unidades realizando o agrupamento dos
dados em comum; interpretacdo e compreensdo dos dados fazendo a correlacdo entre a

fundamentacéo teorica da Psicologia da satde e dos dados coletados.
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3. PSICOLOGIA: UMA REFLEXAO SOBRE A SAUDE MENTAL DOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM QUE ATUAM NO CAPS

3.1 Psicologia da saude

A Psicologia da Saude iniciou-se formalmente na década de 1970, e aos poucos foi
disseminando a ideia de correlacdo entre a Psicologia e 0s contextos tradicionais de Salde
(Hilleshein et al., 2011). Observa-se que, ao longo do tempo, a Psicologia da Saude amplificou
seu status dentro da Psicologia brasileira, tendo contribuices de professores, pesquisadores e
profissionais da area, contudo, identifica-se que a inser¢do da Psicologia no campo de Saude
adveio também de outros marcadores relevantes. Um desses marcadores foi 0 movimento para
Reforma Sanitaria e Psiquiatrica no final dos anos 1970 em conjunto com a 8% Conferéncia
Nacional da Saude em 1986 que contribuiram para ampliacdo da concepcéo de saude, baseado
nos principios de participacdo popular e cidadania, assim como a descentralizacdo da satde e a
formacdo de equipes multiprofissionais voltadas a integralidade da saude (Hilleshein et al.,
2011).

Pode-se perceber alguns pontos relevantes, a partir da experiéncia descrita para a cidade
de S&o Paulo: a Psicologia da Saude desenvolvida pelo profissional na atencao basica tem como
foco as Unidades Basicas de Saude (UBS), com énfase da atuacdo de conceitos clinicos,
promovendo uma divisao entre clinica e social, demonstrando que existe a sobreposi¢cdo do
diagnostico/tratamento/acompanhamento do usuario em detrimento das acdes de prevencdo e
promocdo da salude. Ao mesmo tempo, na abordagem hospitalar, a relacdo Psicologia
Hospitalar/Psicologia da Saude possui conceitos considerados ndo equivalentes pois tendem a
contemplar aspectos diferentes. Fazendo um paralelo entre o contexto da Psicologia Hospitalar
nos Estados Unidos da América (EUA) e no Brasil, os aspectos conceituais sdo pautados na
melhoria do processo de adaptacdo de pacientes hospitalizados, tendo como base a triade
paciente, familia e equipe de salde, que se destaca como um dos pilares para o desenvolvimento
do profissional (Hilleshein et al., 2011).

Na relacdo entre a Psicologia da Salide e a Salde Publica?, observa-se que as agoes

desenvolvidas por profissionais da Psicologia dentro dessa area sdo baseadas na promocéo da

2 A saide publica tem como objeto de trabalho os problemas de salde (doencas, mortes, riscos e agravos)
(Lemos; Lhullier, 2020).
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saude e nos aspectos preventivos (Lemos; Lhullier, 2020). Compreende-se que 0s conceitos de
salide que se encontram correlacionados a medidas e acdes preventivas e educativas tendem a
alcancar um  maior  percentual de usuarios dos  servicos de  salde.

Especificamente no que se refere a Saude Mental, observa-se que mesmo apds a
Reforma Psiquiatrica, ainda existia a necessidade de analisar os mais diversos campos
epistemoldgicos para repensar as praticas adotadas e/ou realizadas nos cuidados dos pacientes
em tratamento. A descricdo de uma linha temporal continua e linear que aborde a reforma
psiquiatrica tendo como ponto de partida o marco historico é algo complexo, que demanda uma
ampla pesquisa. Todavia, observa-se que no inicio da década de 1990 o Brasil assinou a
Declaragédo de Caracas, sinalizando que estava aberto a regulamentacgéo e adogdo de mudancas
na politica de protecdo a salde mental, e mediante a tais desejos de transformagdo e com o
apoio da Unido, as modificacdes comecaram a ser elaboradas, tendo como objetivo a protecao
e a preservacdo da salde mental das pessoas. Tais compromissos coincidem, inclusive, com a
conformagio da Constituicio Cidada de 1988 e o estabelecimento do Sistema Unico de Satde
(SUS), efetivamente implementado no inicio dos anos 1990 (Ministério da Saude, 2005; Brasil,
1988).

Entretanto, somente em 6 de abril de 2001 foi sancionada a Lei n° 10.216, que dispde
sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais, redirecionando o
modelo assistencial em Saude Mental. Tendo por objetivo ndo somente a extingdo dos
manicomios, mas também a defensa dos direitos de individuos que estejam vivenciando
sofrimento psiquico, remodelando parte do sistema de atendimento a partir da adocdo e
implementacdo dos CAPS, das Residéncias Terapéuticas (RTs), dos Centros de Convivéncia,
entre outros (Ministério da Saude, 2001).

3.2 As Psicopatologias no ambiente laboral de profissionais de Enfermagem que atuam
na RAPs/ CAPS

O ambiente de trabalho € o local onde o individuo passa a maior parte de seu tempo,
sendo que em algumas profissdes, como na area de Enfermagem, por exemplo, a carga horéaria
pode ultrapassar as usuais 44 horas/semanais. O local de trabalho pode ser conceituado como
um ambiente onde tem-se um agrupamento de pessoas que trabalham de forma conjunta a fim
de desenvolver atividades que visem obter os resultados estabelecidos pelas empresas. Em
contrapartida, tais individuos recebem pagamento pelas atividades desenvolvidas.

Compreende-se que o ambiente deve ser um local saudavel, com instalagGes condizentes para
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0 desenvolvimento das atividades a serem realizadas, onde ndo seja encorajado ou
desencadeado acbes e/ou influéncias negativas, possibilitando dessa forma um clima
organizacional harmonioso e estavel (Castro, 2012).

Fica cada vez mais evidente que a alta demanda de atividades, em conjunto com o
estresse diario e demais fatores ambientais pode levar esse profissional a desenvolver algum
tipo de sofrimento no trabalho, sendo que nos ultimos anos, sobretudo apds o periodo da
pandemia de Covid-19, pode-se verificar junto aos profissionais de Enfermagem sintomas que
demonstram a precariedade de sua satde mental (Rocha; Bussinguer, 2016). Denominados de
Transtornos Mentais Comuns (TMC), sdo identificados pela apresentacdo de sintomas como
irritabilidade, fadiga, insonia, esquecimento, dificuldade de concentracdo, queixas somaticas,
entre outros, podem ser transitorios, recorrentes ou duradouros. A terminologia TMC tem sido
usada para a designacdo de condi¢cdes de salde em que o individuo apresenta sintomas de
ansiedade e/ou depressao em um grau considerado suficiente para interferir em suas atividades
laborais (Ferreira et al., 2022). Identifica-se que o estresse € um dos agentes relacionados aos
TMC e, ainda, ele contribui para a reducdo da defesa imunoldgica, possibilitando que outras
patologias possam ser desencadeadas, nota-se que o mal-estar e o sofrimento podem se agravar
e, entdo, constituirem-se como adoecimento psiquico, como por exemplo a Sindrome de
Burnout (SB), Transtornos Mentais Graves (TMG), entre outros (Rocha; Bussinguer, 2016).

Os transtornos mentais constituem aproximadamente 12% do total dos diagndsticos
emitidos a nivel global, sendo que ¥ das pessoas poderdo ser afetadas em qualquer etapa da
vida, em que grande parcela desses individuos apresentam incapacidade laboral (Ferreira et al.,
2022). O adoecimento mental é considerado um grave problema de satde publica, sendo que
um objetivo dos gestores de salde seria trabalhar agdes de forma a reduzir sua ocorréncia.
Entretanto, os transtornos apresentam sintomas imprecisos, ndo afetando de imediato a vida
e/ou saude fisica do trabalhador, por vezes tais sintomas sdo confundidos com estresse laboral,
pois ndo se apresentam correlacionados com alguma das psicopatologias existentes.
Compreende-se que fatores como postergacéo, falta de investigacdo adequada dos sintomas ou
a definicdo de um diagndstico definitivo contribui para gerar o fendmeno da medicalizagéo
(Ferreira; Lucca, 2015).

Dentre os profissionais da saude, os trabalhadores da Enfermagem (englobando os
enfermeiros, técnicos e auxiliares) sdo 0s que possuem uma exposi¢do frequente e constante a
inimeras situacdes de estresse e desgaste decorrente do contato cotidiano com pessoas doentes,
debilitadas tanto fisica quanto mentalmente. As rela¢fes interpessoais e hierarquicas também

tendem a gerar um relevante grau de tensdo, impactando tais trabalhadores. A reacao fisica e/ou
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emocional sdo respostas do organismo que ficou exposto a tais condic¢des, que sdo chamadas
de estressoras, que acabam por gerar quadros de esgotamento fisico e/ou emocional sendo
caracterizado por pessimismo, atitudes desfavoraveis em relacdo ao trabalho, imagens negativas
de Si mesmo, entre outros (Amorim et al., 2020).

Nessa direcdo, especificamente no cenario da Pandemia de Covid-19, A Fundacdo
Oswaldo Cruz de Mato Grosso do Sul (FIOCRUZ MS) realizou em parceria com a FIOCRUZ
Brasilia uma pesquisa tendo como objetivo avaliar o impacto dos transtornos mentais no
trabalhador em satde. Na primeira fase do estudo, avaliou-se a presenca de sintomas e/ou
sofrimento mental tais como: transtornos de depressdo, ansiedade e estresse para,
posteriormente, serem identificadas quais as estratégias poderiam ser utilizadas no
enfrentamento do sofrimento mental de profissionais de Enfermagem que atuaram e/ou estéo
atuando na pandemia do Covid-19 (FIOCRUZ MS, 2021). Nessa primeira etapa (outubro de
2020 a marco de 2021), participaram 518 profissionais da salde e a partir da analise descritiva
dos dados, os mesmos revelam que houve a presenca de sintomas, que variaram de leve a
extremamente severo, em trés transtornos, segundo a Escala do DASS-213, sendo: ansiedade
(57,7%), estresse (57,3%) e depressdo (54,4%). Dentre as alteracBes apresentadas, no transtorno
de ansiedade a classificacdo de extremamente severo foi de 28,4%, e moderada, 10,6%. As
classificagfes leve e severa foram observadas respectivamente em 9,8% e 8,9% dos
participantes. No transtorno de depresséo, a classificagdo extremamente severa foi de 16,6%,
seguido por moderada (16,2%), leve (12,4%) e severa (9,3%). O transtorno de estresse
apresentou percentual maior na classificacdo severo (17,4) e moderado (16,0%). A classificacédo
extremamente severa foi de 156% e leve, 83% (FIOCRUZ MS, 2021).

Em junho de 2021 iniciou-se uma nova rodada daquele projeto que teve como data de
encerramento novembro do mesmo ano, continuando com a proposta da salde mental
relacionada ao trabalho. Até o momento, foram realizadas seis rodadas, sendo que nesta
segunda edicdo do projeto houveram 212 inscri¢bes e 232 participacdes. Os temas abordados
foram referentes aos sentimentos elencados pelos participantes que, em sua maioria, relataram:
ansiedade, tristeza, desespero, saudade, incerteza, angustia, irritabilidade, medo, esgotamento
fisico e mental, entre outros. Devido a pandemia do Covid-19 houve a suspensdo das reunides
presenciais e demais atividades realizadas nos CAPS, inclusive no atendimento de profissionais

da area da saude, sendo que tal procedimento foi necessario como medida de protegéo sanitaria

3 A escala do DASS-21 é um teste gue mensura os niveis de depressdo, ansiedade e estresse, sendo realizado por
meio de um questionario de 21 perguntas.
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e para impedir a contaminacdo comunitaria. Compreende-se que 0s pacientes atendidos pelos
CAPS também devem ser observados e atendidos neste periodo pelas demais redes de saude,
tais como pelos grupos de Atengdo Primaria e pelas Unidades Bésicas de Saude, visto que a
pandemia contribuiu para a exacerbacgéo de patologias, e a0 mesmo tempo houve uma reducao

nas internacdes (Maerschne; Rocha, 2021).

Nota-se que no decorrer da pandemia da Covid-19 ficou visivel o desgaste fisico e
psicoldgico dos profissionais de Enfermagem, fato esse que despertou um alerta: a falta de
politicas trabalhistas das instituicdes de saude, tendo como foco a prevencdo de possiveis
distarbios psicoldgicos e/ou adoecimento mental em profissionais de Enfermagem decorrentes
de exercicio de sua profissdo e de seu ambiente de trabalho (Souza et al., 2021). Diante desse
contexto foi necessaria a implementacdo de formas consideradas inovadoras no que tange a
prestacdo de servicos de Satde Mental e apoio psicossocial aos profissionais de saude, inclusive
para os profissionais que fazem parte do quadro da RAPS, anteriormente tais servigos ndo eram
totalmente implementados devido a falta de investimentos e politicas de promocéo, prevencao
e assisténcia a salde mental (Ramos-Toescher et al., 2020).

Entende-se que tais iniciativas tém dentre seus objetivos o apoio para os profissionais
da Enfermagem que j& foram acometidos por algum tipo de sofrimento mental em decorréncia
da pandemia. Além das implementacdes iniciais, deve-se ressaltar a relevancia de também
implementar o desenvolvimento das habilidades cognitivo-comportamentais e de estratégias de
reducdo do estresse daqueles profissionais no decorrer de crises de saide de dimensdes globais.
Observa-se que entre as iniciativas implementadas no pais, o Conselho Federal de Enfermagem
criou um canal de atendimento 24 horas, conduzido por especialistas em salide mental,
destinado ao atendimento de profissionais de enfermagem que necessitasse de ajuda emocional
no decorrer da pandemia. Ja o Ministério da Salde investiu aproximadamente 2,3 milhGes de
reais para realizacdo de um canal para tele consulta psicoldgica, tendo sua equipe formada por
psicologos e psiquiatras  (Silva et al., 2022; Dresch et al, 2020).

O processo de promogdo da satde do trabalhador é importante na prevencdo de doengas
ocasionadas pela atividade laboral, ressaltando-se que quando ofertada e executada em
ambiente de trabalho a mesma favorece o bem-estar do trabalhador e contribui para a
diminuicdo do absenteismo no trabalho. Compreende-se que a pandemia de Covid-19
ocasionou uma ruptura na vida das pessoas, abalando e transformando profundamente a vida
das pessoas, e tais fatos como a constante convivéncia com o sofrimento humano, as perdas, as

separacdes e 0s processos de isolamento continuo contribuiram para a culminacdo do abalo
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psiquico e psicolégico dos profissionais de enfermagem (Dias; Milani, 2020; Verztman;
Romé&o-Dias, 2020). Contudo, Dresch et al (2020) ressalta que apesar do cendrio de
vulnerabilidade apresentado, ainda sdo minimas as iniciativas de apoio psicossocial ofertado
por instituicdes de Saude, sendo que alguns ndo abrangem em sua totalidade os profissionais
de Enfermagem. Sendo assim, tornam-se necessarias discussoes e analises de estudos sobre este
tema, para que possamos promover tensionamentos junto a tais instituicbes, para que
desenvolvam, implementem e fornecam os devidos mecanismos de acolhimento & satide mental
do enfermeiro.

Entende-se por saude o bem-estar fisico, emocional e psiquico, sendo um processo
dindmico e multifacetado influenciado por diversas condicdes, entre elas o trabalho humano,
que se configura como determinante da situacéo de satde dos trabalhadores, contribuindo como
fonte de realizacdo e como elemento patoldgico. No contexto de servicos de saude, 0s
trabalhadores estdo expostos a diferentes cargas de trabalho e situacdes de risco ocupacional
que podem desencadear problemas fisicos e psiquicos. Estudos mostram que a capacidade de
trabalho ndo é uniforme durante a vida, se reduz com o tempo e alguns fatores variados, como
condicdes de trabalho, ambiente ocupacional e estilo de vida (Magnago et al., 2015). Nota-se
que houve pouca mudanca sobre o que se preconiza como salde mental pela Organizagéo
Mundial de Saude (OMS), pois depara-se com uma amplitude de sentidos sobre a prépria
nomenclatura, sendo por vezes caracterizada como salde mental um estado sadio, ou seja, um
estado livre de doencas, e por outras vezes a inexisténcia de desordem mental (Amarante, 2007).
Segundo a OMS, ndo se pode ter uma definicdo considerada “oficial” de saude mental, tendo
em vista que uma série de fatores podem impactar o individuo, desde as diferengas culturais, 0s
julgamentos subjetivos, entre outros. Dessa forma, a compreensdo de saude mental pela
Organizacdo é considerada mais ampla, ndo se limitando somente ao fato de haver ou néo
transtornos mentais, mas também devendo ser analisada a qualidade de vida cognitiva e
emocional do individuo, e sua atuacdo em seu ambiente de trabalho (Ramos-Toescher et al.,
2020).

Compreende-se que em determinados segmentos da salde, tais como nos CAPS, nos
servicos de urgéncia e emergéncia, entre outros setores, os trabalhadores da Enfermagem estao
“acostumados” as situagdes de estresse, fadiga fisica, cansago mental, entre outros fatores que
impactam suas atividades laborais. Dias e Milani (2020) explicam que sdo reconhecidos 0s
aspectos traumaticos e estressantes pelas quais os profissionais de saude regularmente
encontram-se envolvidos, fato este que contribui para 0 aumento de casos de sofrimento mental,

insatisfacdo no trabalho, fadiga, sofrimento moral, entre demais fatores correlacionados ao
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desenvolvimento de distdrbios psiquiatricos e psicolégicos de curto e médio prazo. O processo
de promocao da saude do trabalhador é importante na prevencao de doencgas ocasionadas pela
atividade laboral, ressaltando-se que quando ofertada e executada em ambiente de trabalho a
mesma favorece o bem-estar do trabalhador e contribui para a diminui¢do do absenteismo no
trabalho (Dias; Milani, 2020).

Observa-se que os trabalhadores da Enfermagem Psiquiatrica sdo os profissionais que
apresentam um relevante percentual de diagndstico e afastamento das atividades laborais
decorrente de algum tipo de sofrimento mental (Zanatta et al., 2019). Entende-se que esses
profissionais ficam expostos a maiores cargas de trabalho, enfrentam condicGes de trabalho
desfavoraveis que ocasionam estresse, esgotamento fisico e mental, tensdo emocional,
culminando no adoecimento do profissional. Nesse cenério, identifica-se a existéncia de
lacunas, impasses, desafios e perspectivas no que tange a construcdo da autonomia do individuo
gue se encontra em estado de sofrimento psiquico. Por conseguinte, a discussdo sobre as
dificuldades encontradas no processo de desinstitucionalizacdo psiquiatrica esbarra entre 0s
campos de aceitacdo e conflito, em que se percebe que o processo de desconstrucdo e
reconstrucdo dentro das perspectivas propostas da Reforma Psiquiatrica podem dificultar a
autonomia do individuo. Nesse contexto, pode-se observar um fator agravante: o adoecimento
mental de profissionais da area de Enfermagem, em especial os que laboram na RAPS, fato este
que se tornou ainda mais evidente no decorrer da pandemia de Covid-19.

3.3 Os desafios do trabalhador no RAPS

O trabalho diario em Saude Mental demanda dos profissionais que sdo constantemente
desafiados pela quantidade de usuarios, a frequéncia de urgéncias dos individuos e, inclusive,
a prépria fragilidade do sistema de Saude. Verifica-se que os limites fisicos dos CAPS podem
ser considerados um dos fatores dificultadores para o processo laboral de tais profissionais, uma
vez que tudo ocorre a vista de todos, ndo existindo por vezes um local para o trabalhador se
recolher, refletir e se recompor (Perniciott et al., 2020; Zanatta et al., 2019).

Outro aspecto que pode ser pontuado é a falta de reconhecimento por parte da sociedade
sobre o trabalho realizado, pois o estigma da “doenga mental” ainda é grande e permanece vivo
em nossa cultura, ocasionando certa dificuldade no desenvolvimento de a¢des devido as duras
criticas recebidas por parte dos setores conservadores da sociedade. Dessa forma, nota-se cada

vez os desafios a serem enfrentados pelos trabalhadores que laboram nesse setor, pois em varios
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casos a estrutura fisica do local encontra-se deteriorada, sem 0s equipamentos necessarios,

demandando atencdo e a¢Ges do poder publico (Bastos et al., 2020).
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4. SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DA AREA DE
ENFERMAGEM: A REALIDADE COTIDIANA

Neste capitulo apresentamos as vivéncias de profissionais de Enfermagem na RAPS em
Campo Grande, a partir da analise do conteido das entrevistas realizadas. Assim, estimamos
trabalhar a correlacdo dos aspectos de saude e adoecimento mental em trabalhadores de

Enfermagem a partir de tais narrativas.
4.1 Formacdo e inicio da atuacdo na Enfermagem

Segundo dados do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2023), em MS existem
inscritos no Conselho Regional de Enfermagem (COREN/MS) 18.382 técnicos, 9.475
enfermeiros e 3.182 auxiliares. Ainda segundo o COFEN (2023), a escolha por fazer o curso de
técnico geralmente ocorre por volta dos 18-20 anos, logo apds o individuo ter concluido o
Ensino Médio, sendo uma forma de ingressar no mercado de trabalho a partir de contratacdo
por empresas privadas, concurso publico e/ou processo seletivo.

O contato com nossos entrevistados vai ao encontro de tais dados, i.e., sendo que oito
dos participantes eram técnicos em Enfermagem. Todavia, suas falas chamam atencéo para trés
fatores: primeiramente, parece que a entrada na profissao de Enfermagem se da pelo técnico ou
pela auxiliar em Enfermagem e, posteriormente, haveria uma graduacdo em Enfermagem. Nas
falas dos participantes: “Eu me formei em 2002, fiz o curso na Cruz Vermelha Brasileira, antes
de quando eu conclui auxiliar de Enfermagem, mas ainda continuava no técnico” (Participante

5, comunicacéo pessoal, 18 mai., 2023). Ainda nesta dire¢&o, eles dizem:

“Eu me formei em 2002... eu quando comecei a trabalhar como
administrativo no Hospital do Pénfigo, depois passei e ganhei uma
bolsa de estudos para fazer o curso de Enfermagem. Dai fiz o curso
de Enfermagem. Automaticamente me passaram primeiro para
auxiliar para fazer de estagiario de Enfermagem. Terminei o auxiliar,
me contrataram como auxiliar e depois como técnico de
Enfermagem. Trabalhei 14 ... era como técnico, mas acho que uns
cinco ou seis anos depois passei no concurso. Dai assumi a prefeitura

desde 2008 (Participante 8, comunicagdo pessoal, 22 jul., 2023).
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“Eu sou graduada em Enfermagem, mas no momento eu atuo
como técnico de enfermagem na prefeitura... Ah, é uma trajetoria
bem longa, pois eu, quando eu ainda estava no curso técnico, eu
entrei como estagiaria no Sirio-Libanés. Ai fiquei seis meses como
estagiaria e em julho mais ou menos eu terminei meu curso em
janeiro. Eu cursava como estagiéria. Assim que eu terminei meu
curso, eu ja fiz a prova na Santa Casa e passei na Santa Casa. E
também efetivei no Sirio-Libanés como técnico de enfermagem”

(Participante 9, comunicacao pessoal, 24 jul., 2023).

Em segundo lugar, a absorcdo dos técnicos em Enfermagem pelo mercado de trabalho,
sobretudo o funcionalismo publico, parece ser rapida. Diferentes participantes nos relatam, por

exemplo:

“Eu comecei a fazer o técnico em 2004, conclui em 2006. Ai
comecei a trabalhar um pouco antes de terminar o técnico no
Hospital Regional de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, porque
eu fiz o concurso como auxiliar la no regional e quando fui chamada
ainda ndo tinha terminado o técnico. Ai assumi 0 concurso como
auxiliar. Ai, apés um ano e meio, mais ou menos, a Prefeitura de
Campo Grande fez a convocacdo como técnico. Ai eu assumi,
mantive os dois servicos durante dois meses, mas depois eu optei por
ficar s6 na Prefeitura de Campo Grande” (Participante 2,

comunicacdo pessoal, 10 de mai., 2023).

“Eu fiz o concurso para trabalhar no estado, no Hospital Regional
e fui aprovado, mas levou um tempo para me chamar. N&o precisei
de lista. Foram seis meses depois eu terminei o técnico de
Enfermagem, mas antes de ser chamado no regional, eu fiz os testes
de admissdo na Santa Casa e comecei a trabalhar na Santa Casa.
Terminei o curso, ja fui direto para Santa Casa e em seguida também
o regional j& me chamou e eu ja passei a trabalhar no Hospital Santa
Casa e no Hospital Regional” (Participante 5, comunicagéo pessoal,
18 de mai., 2023).
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“Na verdade, o curso técnico que eu fiz, porque na época eu
trabalhava no setor de uma papelaria e setor de licitagdo. Ai eu li que
aconteceu muita coisa errada nessa licitagdo e resolvi sair. Mas eu
precisava de uma coisa rapida. la fazer o curso técnico. Ai antes de
terminar meu curso eu postei um concurso que estava para o estado
e acabei passando. Terminei meu curso em novembro e quando foi
em marco do outro ano eu comecei a trabalhar. Iniciei no Hospital

Regional” (Participante 6, comunicacéo pessoal, 18 de mai., 2023).

Por fim, notamos que parte dos entrevistados ja trabalhava antes de concluir o curso
técnico de Enfermagem e, ap6s sua conclusdo, eles trabalhavam concomitantemente em
diferentes espagos. Ademais, eles também parecem circular em diferentes dispositivos de salde,
sejam hospitais (e.g., Pénfigo, Santa Casa, Regional) ou institui¢cdes (e.g., hospital, Unidade de
Pronto Atendimento [UPA], etc.).

4.2 A insercao do profissional de Enfermagem no CAPS

Dentro da area da Saude existem varios campos de atuacdo para o técnico de
Enfermagem ou o enfermeiro, possibilitando que ele atue em mais de um segmento, mas para
participacdo em alguns setores torna-se necessario a realizacdo de cursos de especializacdo.
Entre os locais de atuacdo de tais profissionais encontra-se 0 CAPS, a porta de entrada para o
atendimento relativo ao sofrimento mental cuja demanda por atendimento é constante. Nessa
seara, diferentes cargas horarias para os profissionais da Enfermagem se concretizam. A

Participante 4 (Comunicacdo pessoal, 11 mai., 2023), por exemplo, nos disse:

“Bom, devido a carga horéria de 40 horas da Unidade Basica de
Saulde, que € 0 nosso regime mesmo, havia a necessidade de ter eu
trabalhar em menos tempo, no caso as 30. Uma carga horéaria mais
reduzida para o uso da minha vida pessoal. Eu fazia faculdade, eu
estava gestante, entdo tinha a meu neném que nasceu depois e eu
precisava estar mais presente na minha casa [...] eu tinha feito a
solicitacdo para que se trabalhasse seis horas. Entdo o CAPS estava
entre uma das minhas op¢6es pela localidade. Tudo porque a gente
jaconhecia também. Ent&o ai surgiu a vaga e eu vim como fixa para

ca. E ai passou-se um tempo, ndo foi muito tempo e foi feita a
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proposta de entrar na escala de plantdes e ai eu acabei vindo para

ca. Hoje eu estou lotada como plantonista e fixa aqui na unidade.”

Os recursos humanos disponibilizados para cada unidade do CAPS seguem um padréo
em que se leva em consideracdo a modalidade versus a equipe minima exigida, podendo esta
ter um aumento no quadro de funcionarios mediante a demanda apresentada. Dessa maneira, a
carga horéria pode variar entre turnos de seis horas, doze e vinte quatro horas, inclusive aos
finais de semana e feriados. Na fala da entrevistada, vemos como a propria organizacgéo da carga
horaria com sua rotina de vida acaba por tornar o0 CAPS uma opcao de local para atuacdo
profissional.

Observamos que o perfil dos profissionais que trabalham nos CAPS é de pessoas que ja
atuam na area de Saude ha algum tempo, fato que foi pontuado por parte dos entrevistados. Em

suas palavras:

“Eu assumi o concurso da prefeitura e fui lotado no CEM, que é
0 Centro de Especialidades Médicas, em novembro de 2007. Ai
fiquei 1a mais ou menos dois anos e fazendo plantées no Centro
Regional de Satde- CRS do qual poderia. Ai, mais ou menos com
dois anos fazendo plantdo no CRS, surgiu a oportunidade de fazer
plantdo no CAPS Aero Rancho. Ai eu optei por fazer no CAPS e
desde entdo eu estou até hoje fazendo plantdo e como fixo durante
o dia. Eu assumi tem mais ou menos uns 12 anos” (Participante 2,

comunicagéo pessoal, 10 mai., 2023).

“Eu fiz o [curso de] auxiliar e ja comecei a atuar. Meu primeiro
trabalho foi no hospital Nosso Lar de Psiquiatria também. Eu iniciei
em 2007. Eu trabalhava na especialidade médica. Eu trabalhei cinco
anos la na cardio[logia], na gastro[logia], na pequena cirurgia,
auxiliando o neuro[logista] e de la eu pedi permuta e vim para o
para basica. Ai eu fui para o SENAI [Servico Nacional de
Aprendizagem Industrial], fiquei l1a uns cinco anos, ai consegui uma
permuta, trabalhava em sala de exames, auxiliar no médico. Era
mais tranquilo. Ai eu vim para o Dona Neta, unidade bésica, sala

de vacina, primeira campanha de dengue [...] ai eu vim para ca. Eu
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estou desde 2014. Eu sei que ia fazer sete anos agora” (Participante

3, comunicacdo pessoal, 11 mai., 2023).

Essa caracteristica pode impactar nos atendimentos e procedimentos a serem realizados junto
aos pacientes, haja vista a experiéncia prévia dos profissionais. Ainda no quesito de potenciais
impactos positivos na atuacdo da Enfermagem, outros participantes incluem algumas

caracteristicas:

“Sou enfermeira, me formei na UCBD em 2007. Trabalho desde
2006 na Prefeitura de Campo Grande. Antes eu trabalhava numa
clinica particular, sempre na salde mental... eu demorei um
pouquinho pra entrar na area e quando eu entrei... eu ja entrei na
Clinica Carandd, que era.. que era psiquiatria particular e
circulando 14, e depois entrei na prefeitura e ai ja entrei em CAPS”

(Participante 7, comunicacao pessoal, 18 mai., 2023)

“Eu comecei no Hospital Regional no estado, na area da clinica
cirGrgica. Eu fiquei cinco anos nessa area, depois eu trabalhei na
Psiquiatria la e gostei. S6 que ai eu fui para la, para o setor da
unidade coronariana. Fazem 12 anos que estou la4 e no municipio e
nesse periodo, nesse intervalo teve concurso do municipio tambem.
Eu prestei e passei e quando fui tomar posse tinha vaga no CAPS”

(Participante 6, comunicacdo pessoal, 18 mai., 2023)

“FEu comecei a trabalhar na Santa Casa, no Pronto Socorro,
Pronto atendimento, emergéncia e naquela época nado existia CAPS,
entdo era toda emergéncia psiquiatrica, era feita dentro do pronto
socorro [...] entdo, era mais ou menos assim eu trabalhei para o
regional. Pouco tempo que eu tinha muito problema conjugal,
porque por ndo permanecer na minha casa durante muito tempo...
Eu trabalhei logo que sai do regional, priorizando o casamento e as
coisas ndo deu certo. Desandaram. Sai do Hospital Regional e
fiquei mais uns dois anos na Santa Casa. Sai da Santa Casa, veio 0
meu divorcio e eu me separei e fui embora do Brasil. Fui para a

Europa, da Europa. Ndo deu certo. Fiquei la dois meses e voltei para
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0 Brasil e comecei a trabalhar novamente [...] fiz o concurso do
municipio (pausa)... tive uma espera mais ou menos de um ano e
meio e ai sim passei no concurso do municipio e fui lotado no
Programa Saude da Familia - PSF, bem longe da minha casa,
residindo na Copa Vila Il e trabalhando la. Era viagem... longe
mesmo. Fiquei dois anos e fui lotar e vim fazer plantdo no CAPS
Il da Aero Rancho Saude que era emergéncia psiquiatrica... era...
era... era o Unico CAPS como CAPS, entdo ele prestava assisténcia
geral e fiquei dois anos como plantonista e trabalhando como fixo”

(Participante 5, comunicacao pessoal, 18 mai., 2023).

Assim, além da prépria experiéncia geral no trabalho em Enfermagem, os participantes
indicam outros dois elementos, a saber: (a) o “gosto” do trabalho junto ao campo da Satde
Mental e (b) pela experiéncia anterior em outros dispositivos relacionados a é&rea.
Conjuntamente, tais aspectos podem impactar positivamente durante a atuacéo profissional. A
pratica da educagdo continuada® e permanente dentro da area de atuagdo é outro aspecto
importante, pois compreende-se que para que o profissional possa acompanhar as evoluces,
tanto tedricas como préticas, independentemente de sua area de atuacao, torna-se necessario a

adocéo da educacao permanente e/ou continuada.
4.3 Rotina laboral da Enfermagem no CAPS

Compreendemos que o trabalho € considerado uma fonte de satisfacdo e de realizacdo
para o individuo, inclusive, parte disso fica entremeado aos sentidos atribuidos nos excertos
apresentados. Contudo, ele também pode ocasionar sofrimento e adoecimento, especialmente
entre os profissionais de Enfermagem cujo trabalho cotidiano se realiza por meio do cuidado
a terceiros, atuando a partir de elevadas demandas.

Se retomarmos parte do relato do Participante 5 (comunicagdo pessoal, 18 mai.,
2023), veremos: “Pouco tempo que eu tinha muito problema conjugal, porque ndo permanecia
na minha casa durante muito tempo”. Da maneira como o conteddo foi apresentado, nos

permite inferir que ele ficava “pouco tempo em casa” por causa da demanda no local de

4 Oguisso (2000) explica que a educacdo continuada é caracterizada por um processo de ensino-aprendizagem
dindmico e constante, com a finalidade de atualizar e melhorar a capacitacdo das pessoas, dos grupos. A
Educacdo Continuada é definida como algo que englobaria as atividades de ensino ap6s o curso de graduagao
com finalidades mais restritas de atualizacdo, aquisicdo de novas informagdes, com atividades de duracéo
definida e através de metodologias tradicionais.
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trabalho (Santa Casa) e que, ao menos, parte disso, se devia ao trabalho em Salde Mental. Em
direcdo similar, tendo como exemplo o CAPS (que foi escolhido como espaco para o presente
estudo), com funcionamento 24 horas a nivel clinico e hospitalar (observacdo e
monitoramento), verificamos que no periodo entre 01 de janeiro a 31 de julho de 2023 foram
realizados pelos técnicos de Enfermagem um total de 4.558 atendimento e, pelos enfermeiros,
3.404 atendimentos. Conjuntamente, um total de 7.962 pacientes (Sistema Hygia-Prefeitura
Municipal de Campo Grande). Dessa forma, nesses sete meses, a média de atendimentos pelos
técnicos de Enfermagem foram de 651 pacientes/més e pelos enfermeiros, 486. Segundo 0s
participantes, essa demanda pode oscilar tendo um aumento do fluxo em determinados
periodos do ano, sendo que o recorte apresentado (01/01/2023 - 31/07/2023) mostra a demanda
ao qual os profissionais da area de Enfermagem foram submetidos nos Gltimos sete meses.

Concomitantemente, notamos que a atuacdo da equipe de Enfermagem no CAPS é
considerada, por eles mesmos, como um trabalho penoso. 1sso decorre do contato constante
com o sofrimento dos pacientes, exigindo do profissional um grande esforco fisico, mental e
emocional. Neste sentido, o Participante 2 relata:

“Olha, eu sim me identifico até assim como paciente
psiquidtrico e tal, mas assim, nds sabemos que o paciente
psiquiatrico ele as vezes quando estd em surto, ele as vezes fica
bastante agitado, agressivo e bastante solicitante. Entdo assim, tem
alguns pacientes que as vezes deixo um pouco... como que vou dizer
assim.... Vocé acaba meio que perdendo um pouquinho a paciéncia.
Mas assim, no mesmo momento, a gente respira. Sabe que a gente
ta lidando com pacientes psiquiatricos, que nem sempre eles estdo
conscientes, sabe 0 que estdo fazendo. E a gente procura manter a
calma e dar o melhor atendimento possivel, se colocar no lugar

deles também...” (Comunicagdo pessoal, 10 mai., 2023).

Em direcdo similar, vemos contetdos de outros participantes:

“A gente esta lidando no nosso dia-a-dia com pacientes com
transtorno mental grave que... que fica por longo tempo em
tratamento e a gente tem um convivio diario com esses pacientes
agitados que demora a voltar ao seu raciocinio. Normal, né? Entdo,

esse longo convivio de agitagdo te leva a talvez a desenvolver
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algum... entdo... entdo... € esse convivio diario Nosso com esses
pacientes, nesse gravissimo estado que ele convive. Entdo te leva
as vezes a desenvolver algum transtorno. Por isso que a gente tem
que estar e esta no nosso dia-a-dia, tendo também o nosso médico...
para entdo a gente tem que estar atento a essa situagdo”

(Participante 10, comunicagdo pessoal, 24 jul., 2023).

“E muita luta, muito, muito problema para resolver. Entao, se
VOCEé pisa no servico, ja tem uma mée ali chorando porque quer o
tratamento dos filhos dela, que € internar e por exemplo, ndo tem vaga,
ai vocé atende aquela mae, depois ja tem que lidar com o paciente ali
que esta numa crise de ansiedade e fissura. Ai depois chega outro que
ja estd nervoso também. Tem que acalmar entdo. E tem... tem
momentos que ¢ desgastante sim...” (Participante 7, comunicagao
pessoal, 18 mai., 2023).

Condizente com tais relatos, Zanatta e Lucca (2021) explicam que os trabalhadores da
salde que atuam nos CAPS ficam constantemente expostos aos riscos ergonémicos, bioldgicos
e principalmente aos riscos psicossociais. Segundo tais autores, isso decorre das exigéncias do
trabalho, das dificuldades do trabalho em equipe, da multifuncionalidade das tarefas, da
deficiéncia de recursos materiais e humanos e, sobretudo, da tensdo a qual ficam expostos. Os
trés participantes salientam as adversidades de atuagdo com pacientes que ‘“nao estdo
conscientes”, estao “nervosos” ou “agitados.” Parte dessas questdes podem se dever ao aumento
da dificuldade para execucédo dos procedimentos técnicos da profissao, bem como de performar
o rol de atividades previstas na legislacdo (ver Anexo 4). Outra parcela pode se dever as formas
pelas quais tais profissionais serdo abordados por pacientes e familiares nos momentos
mencionados. 1sso claramente impacta aspectos psicologicos de tais profissionais, uma vez que
eles “meio que [perdem] um pouquinho a paciéncia” (Participante 2, comunicacao pessoal, 10
mai., 2023) ou “que a gente tem que estar [...] no nosso dia-a-dia, tendo também 0 nosso

médico” (Participante 10, comunicacédo pessoal, 24 jul., 2023).

4.4 A Relacdo profissional com o paciente e 0 impacto na saude dos profissionais de

Enfermagem
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No que se refere a tais impactos na satde dos profissionais, outros relatos nos ajudam a
compor o cenario de potencial adoecimento. De acordo com o Participante 5 (comunicagdo
pessoal, 18 mai., 2023):

“Eu vejo que doenca mental... eu acho que ela se manifesta em
periodos da vida que estamos...estamos muito mais estressados,
muito mais cansados. Tem paciente que nos desgasta muito mais por
ter o problema deles de saide mental [...] a gente é agredida néo so
verbal como fisicamente também. Entdo isso nos deixa bastante
estressados, deixa assim, as vezes meio desanimado. Mas € isso ai, a

gente tem que trabalhar, tem que ir pra frente.”

A fala deste entrevistado vai ao encontro da interpretacdo que vinhamos fazendo acerca do
adoecimento fisico e mental dos profissionais da Enfermagem sobre o desgaste na interacdo
com os pacientes, mesmo havendo algum grau de “identificacdo” (Participante 2,
comunicacéo pessoal, 10 mai., 2023).

Entretanto, ao mesmo tempo, nossos participantes indicam claramente que o acimulo
de horas trabalhadas ou o rol de atividades também se tornam um potencial adoecedor. Em suas

palavras:

“.... acabada, porque € exaustivo, tem que fazer todos os plantdes.
Isso e isso adoece. Vocé adoece seu fisico. Como é a psiquiatria? A
psiquiatria tinha que ser uma clinica que tinha que ter um olhar
diferenciado, porque uma clinica que suga o seu mental e vocé, se
vOCé ndo esta com a mente boa, 0 resto do seu corpo ndo coordena.
Entdo assim é. Os estudiosos tinham que ter um olhar e entender que
isso daqui é diferente. O CAPS Ill Aero Rancho ainda é um lugar
que... que tinha que ter mais, sabe? Porque tudo quanto é paciente
com graves que estdo nas outras unidades vem para ca”

(Participante 3, comunicacéao pessoal, 11 mai., 2023).

As falas sinalizam que além do desgaste pelo manejo de pacientes, ha um acimulo de horas
trabalhadas. Ademais, o ultimo excerto sugere que faltam profissionais e dispositivos de satde
para os atendimentos, particularmente daqueles “pacientes graves.” Se faltam profissionais e o

rol de atividades segue sendo o previsto legalmente (ver Anexo 4), entdo podemos hipotetizar
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um actmulo de tarefas por profissional. A literatura sugere, ainda, que os limites fisicos dos
CAPS podem ser considerados um dos fatores dificultadores para o processo laboral de tais
profissionais, uma vez que tudo ocorre as vistas de todos, ndo existindo por vezes um local para
o trabalhador se recolher, refletir e se recompor (Perniciott et al., 2020; Zanatta et al., 2019).

Quando perguntado aos participantes sobre os efeitos da exposi¢do constante em seu

local de trabalho, ouvimos:

“Eu me lembrei que teve um periodo que eu me afastei. Que eu
pedi transferéncia por ter um periodo de estresse, pelas condicdes
de trabalho que estava com falta de material e lavanderia. Os
pacientes bem agitados e que precisavam de um atendimento
melhor em questdo de roupas de lengois e... e a gente ndo estava
tendo essas condigdes de trabalho. E nisso eu tive um periodo de
stress que dai eu pedi transferéncia, fui paraum UPA Santa M6nica
e fiquei afastado por um ano, mas mantendo os plantes e neste
periodo eu melhorei. E um lugar que eu gosto de trabalhar e
retornei. Tive a oportunidade de retornar e retornei no CAPS”

(Participante 2, comunicacéo pessoal, 10 mai., 2023).

“As vezes eu sinto que eu fico um pouco ansiosa por conta do
Servico.... as vezes eu sinto que eu estou sobrecarregada. Eu fico
pensando na escola, alguma hora eu tenho que pegar um atestado,
afastar, mas ndo, nao cheguei nesse ponto ainda....” (Participante 7,

comunicacdo pessoal, 18 mai., 2023).

“[...] estresse sempre tem quando vocé tem uma noite de trabalho
arduo, muito puxado, como era o pronto socorro da Santa Casa e
voCcé tem muito pouco tempo para descansar e € o tempo inteiro de
muito trabalho. Entdo, no outro dia, com certeza vocé ndo ta muito
simpatico. E vocé, né? Vocé estd mais pesado, mas sonolento [...]
infelizmente, ha uma certa irritacdo e irritabilidade, as vezes um
nervosismo, as vezes... falta de aten¢do de uma coisa ou outra, e isso
realmente sempre aconteceu, né? N&o tem como isso ndo... nao

acontecer” (Participante 5, comunicacdo pessoal, 18 mai., 2023).
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“Eu ja tinha tido algumas crises de ansiedade nessa trajetéria e
tanto que todo o tempo sempre trabalhei em dois servicos, entdo acho
que 1sso gera um pouco de ansiedade, de excesso de pensamentos,
sei |4, futuro passado, presente é muito acelerado. E essa
ansiedade.... eu ja tinha me afastado.... Sim, me afastei porque €
bem.... € um ambiente muito pesado, muito sobrecarregado. Ent&o,
durante esse tempo, me afastei vérias vezes pra tratamento da
depresséo, da ansiedade. Foram longos, longas, longos e periodos de

licencga...” (Participante 9, comunicacao pessoal, 24 jul., 2023).

Nos relatos sobre o afastamento do ambiente laboral decorrente do enfrentamento ao
estresse proporcionado por aquele espaco, verifica-se que esse afastamento vem relacionado,
tanto “pelas condi¢oes de trabalho” quanto pelos “pacientes bem agitados” que, conjuntamente,
poderiam tornar a equipe ‘“um pouco ansiosa”, com ‘“crises de ansiedade” e “sem conseguir
dormir direito”. Neste ponto, novamente, podemos inferir ainda que ha estressores provenientes
tanto das arestas no relacionamento quando 0S Usuarios se apresentam “sem consciéncia”,
“nervosos” ou ‘“agitados” quanto do aumento da dificuldade de cumprimento do rol de
atividades com este paciente em agravo.

Dentre os aspectos relacionais, ouvimos:

“Varias vezes eu fui agredida varias vezes verbalmente também,
e com o tempo isso vai de alguma forma vai te afetando. Eu ndo sabia
que isso era possivel assim, porque tipo, vocé pensa que o paciente
estd doente, s6 que a agressdo doi. A agressdo verbal também do6i”

(Participante 1, comunicacao pessoal, 7 abr., 2023).

Notamos, portanto, que os relatos descrevem um ambiente laboral potencialmente ameagador
a sua saude fisica e/ou mental, pois existe uma alta demanda e por vezes pouco recurso
disponibilizado para suprir tais atendimentos. O trabalho diario em Saude Mental requer
excessivamente dos profissionais que sdo constantemente desafiados pela quantidade de
usuarios, a frequéncia de urgéncias e, inclusive, a propria fragilidade do sistema de Saude.

Como salienta a Participante 2 (comunicagéo pessoal, 10 mai., 2023):

“Eu acho que este ambiente ele acaba sim ajudando sim, ndo sdo

todos, eu acredito assim que tem pessoas, tem profissional que as
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vezes desenvolve um, mas nao estou sabendo. Entdo, como eu disse,
esse ambiente, ele eu acho que ajuda sim a desenvolver depresséo.
Como tem varios colegas que ja estdo neste CAPS mesmo, que ja se
aposentou por depressédo, se afastou, tem colegas afastados fazendo
tratamento por depressdo e entdo depende muito de cada um. Sim, uns
resistem mais outros ndo tem a mesma, acaba dois sendo mais facil e
tendo que se afastar, mas ajuda sim, ajuda a desenvolver a depresséo.

Sim, eu acredito....”

O contetdo das entrevistas sinaliza, portanto, que os profissionais estdo a mercé de
sentimentos antagénicos, intensos e, até mesmo, conflituosos que, somados a sobrecarga e
condicdes de trabalho, acabam por comprometer a salde e a atuacdo profissional. Assim, a
exaustdo emocional se apresenta nas falas, como “estresse”, “ansiedade”, “dificuldade de
dormir” e “depressdo”. Ademais, o aspecto da relagdo com 0s pacientes parece ser nodal na
compreensdo do sofrimento dos profissionais entrevistados. Por um lado, aqueles pacientes
“sem consciéncia”, “nervosos” ou “agitados” produzem agressdes que “doem”. Por outro, os
parametros de atendimentos humanizados da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) e das
premissas da RAPS, convidam a intervencGes humanizadas e acolhedoras. Assim, hd uma
dubiedade na vivéncia daqueles profissionais “porque se vocé for olhar pelos olhos carnais,
vocé mata” (Participante 3, comunicagdo pessoal, 11 mai., 2023), mas precisaria lembrar
constantemente que “o paciente esta doente”.

Embora tais relatos sejam prevalentes, eles ndo sdo unissonos ou, a0 menos, as
memorias e relatos dos participantes ndo sdo homogéneos. O Participante 6 (comunicagdo
pessoal, 18 mai., 2023) ao ser questionado se teve algum transtorno ou sofrimento mental
relacionado ao trabalho, nos diz: “Nada. Quando vejo muitos meus colegas ansiosos, muitos
deles mais de 90%, tomam remédio para dormir. Eu ndo tomo nada.” Em diregdo

complementar, a Participante 4 (comunicacao pessoal, 11 mai., 2023) enfatiza:

“Problema mental ndo ¢ estresse. Nos temos todos os dias
[estresse] isso € inevitavel, mais ndo que... que chegue a ter um
diagnostico ou dizer que é a causadora disso ndo porque é rotina,
entdo eu ndo, eu ndo identifiquei que seja o causador do meu estresse
a rotina ou como vou dizer, a rotina e 0 ambiente que a gente
trabalha.”
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As condicdes e rotina de trabalho que, em sua grande maioria, eram identificadas como
relevantes para explicar os sintomas de adoecimento e ainda, seus afastamentos laborais, agora
aparecem como apenas “rotina”. Um ponto que nos chama atengdo ¢ a diferenciagdo que a
participante estabelece: “problema mental ndo € estresse”. Podemos hipotetizar que ela ressalta
uma distincdo entre, por um lado, uma rotina laboral intensa e, por outro, um diagnostico, um
“problema mental”. Sendo que o primeiro além de ndo se conformar como uma classificagao
diagnostica — “‘estresse”, também ndo seria a “causadora” do mesmo. No decorrer das
entrevistas, quando questionados sobre 0s pontos que necessitam ser alterados, um primeiro
aspecto indicado foi o acompanhamento psicolégico no local de trabalho, como explica o

Participante 2 (comunicacao pessoal, 10 mai., 2023):

“Eu acho que uma das coisas que poderia fazer era um
acompanhamento psicolégico e atraves desse acompanhamento
psicologico o profissional iria esta encaminhando para fazer um
tratamento, um acompanhamento mais especifico, tipo. Porque se o
profissional estd sendo acompanhado, ele pode fazer um tratamento

antes de que desenvolva doenga. Entdo eu acho que ¢ isso.”

A observacdo do entrevistado poe em evidéncia a necessidade dos profissionais de Enfermagem
de serem acompanhados por outros colegas do campo da Salude para o cuidado de si.
Anteriormente, como vimos, o Participante 10 (comunicacdo pessoal, 24 jul., 2023) sinalizou
que a equipe também precisaria “do seu médico” para acompanhamento e, neste momento, o
Participante 2 traz a tona a participacdo, preventiva, da Psicologia.

Esta observacdo nos chama atencdo por, pelo menos, dois motivos. Primeiramente,
porque coaduna com as proprias premissas do SUS e de seus dispositivos. A Atencdo Basica
em Salde (ABS) e a Aten¢do Primaria em Saude (APS) foram concebidas para primar pelas
acOes preventivas e promotoras de salde. Nesse quesito, a Psicologia estaria intimamente
relacionada, ja que seu plano de trabalho deveria estar relacionado a realidade e as demandas
do territério e, como os entrevistados sinalizam, uma demanda é a propria saide mental da
equipe de Enfermagem. Ainda nesta seara, recorrendo as Referéncias Técnicas que norteiam a
atuacdo dos psicologos na APS e na ABS (Conselho Federal de Psicologia [CFP], 2019).

Vemos que a Psicologia deveria desenvolver agdes em Saude tanto no ambito individual
quanto coletivo, promovendo a atuacdo da atencéo e assisténcia integral. 1sso, por sua vez, nos

levaria a minimizar condi¢es de vulnerabilidade dos profissionais da Enfermagem. Em
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segundo lugar, em decorréncia deste primeiro, os atendimentos a comunidade daqueles
territorios assistidos pelo CAPS poderiam ter seus atendimentos melhorados. Como vimos nesta
pesquisa, 0 relacionamento interpessoal da equipe com 0s pacientes surge como aresta
frequente do adoecimento dos trabalhadores ao mesmo tempo que aparece como elemento
prejudicado pela “impaciéncia” dos profissionais. Ou seja, acompanhar psicologicamente a
equipe de Enfermagem também poderia impactar positivamente o acolhimento na RAPS que,
aliés, faz parte das proprias premissas da PNH (cf. Secretaria Estadual de Sadde do Rio Grande
do Sul - RS [SES/RS], 2022).

Um segundo quesito mencionado pelos profissionais indica mudancas estruturais no
dispositivo de Saude, salientando frequentemente aspectos do ambiente fisico. Nessa direcéo,

VEMOS:

“Eu acho que a estrutura fisica colabora com o estresse. NoOs
temos uma estrutura fisica compacta, assim, o paciente, ele € muito
limitado aqui dentro e isso sdo pacientes graves. Assim é dificil, ndo
consegue se controlar e a gente para controlar eles nesse ambiente
pequeno, gera um estresse. Entdo vocé tem que saber conduzir muito
bem essa situacdo para poder evitar atrito com o paciente que esta no
seu estado mental ja fragilizado. E por isso que nds ndo podemos e
as vezes 0 paciente é restrito aqui dentro, ndo pode sair para fumar,
que as vezes a ansiedade dele pode ser melhorada com isso. Entdo
nés ndo temos estrutura fisica para isso. Entendi porque todos os
nossos pacientes estdo estdo misturados, entdo tem paciente que ok,
tudo bem, ele |4, fumar idem, o que ndo da porque tem a dependéncia
quimica e tal. E ai por conta de um voceé restringe a todos. Nao tem
uma academia aberta que eles possam ir 1a fazer a ginastica sozinha
por conta do portéo, por conta do acesso ao estacionamento, que fica
tudo ali. Entdo, essa estrutura que nds temos ndo colabora muito”

(Participante 4, comunicagao pessoal, 11 mai., 2023).

“Por exemplo, a gente fica muito ali, sabe? Sim, téte-a-téte. Tinha
que ter espagco fisico, sabe? Vocé tinha que ter mais atividades com
eles para preencher o tempo deles e até mesmo, por exemplo, eu

quando sento ali na sala de convivéncia com eles para desenhar ou
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para pintar por aquele momento eu esqueco que eles sdo pacientes,
sabe? Eu comego 0s ver como.... sabe. A necessidade de cada um
comeca dali até mesmo colher informag&o para o meu relatorio [...]
entdo, assim, eu acho que a gente fica preso com eles também. Se
isso adoece, por exemplo, se vocé faz um plantdo de doze horas, ou
seja, sair daqui e se tiver, como a gente pegou uns quinze dias atras,
uma demanda muito complicada dos pacientes, muito grave vocé, eu
sair daqui doente, eu sai daqui no meu limite, eu ia para a minha
casa. Sim, eu queria entrar no meu quarto, ndo queria sair mais. Eu
queria ficar quieta no escuro, porque parecia que tinha ido embora.
Entdo eu penso que se o espaco fisico ajudasse vocé a introduzir mais
atividade para eles, vocé poderia colocar limite para algumas coisas,
entendeu? Tem coisa que vocé olha, vocé fala desnecessario isso,
mas enfim, né?” (Participante 3, comunicacdo pessoal, 11 mai.,
2023).

“A estrutura fisica seria... pelo que nés sabemos, vai ter uma
reforma em breve, vai ter uma reforma de estrutura fisica que é
fundamental para o tipo de paciente psiquiatrico. Ndo tem espago
para fazer nada? Néao tem!!! Acho que deveriam também ter muito
mais terapias em grupos para esse tipo de paciente e educacao
continuada para os funcionarios [...] tinha que vir Ia de cima mesmo,
né, de se olhar diferente. Até que essa reforma ja era para ter
acontecido a cinco anos atras e até hoje nao teve. Depende muito da
gestdo de material de médo de obra. Entdo, a gestdo é fundamental

nessa area” (Participante 6, comunicacdo pessoal, 18 mai., 2023).

Nessas falas, pelos menos dois elementos se destacam. Nos chama atengdo, primeiramente, o
seguinte excerto: “eu acho que a gente fica preso com eles também” (Participante 3,
comunicacao pessoal, 11 mai., 2023). Se lermos “também”, quer dizer que os pacientes estao
ali “presos” e, concomitantemente, a equipe de Enfermagem. A construgao “preso” pode
remeter ao fato de que “ndo tem espaco para fazer nada”, como “sair para fumar” ou “ndo ter
uma academia aberta que eles possam ir 14 fazer ginastica”. Ou seja, ha uma “estrutura fisica

compacta” que pode, dentre outros, diminuir a variedade de atividades disponiveis no CAPS.
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Este ponto também nos remete ao sentido de “prisdo”, ja que torna o ambiente engessado em
um rol de a¢Oes de lazer, assisténcia e cuidado diminuido. Por fim, podemos pensar em sentido
estrito o termo, implicando nos pacientes estarem privados de sua liberdade naquele espaco.
Por exemplo: “Assim ¢ dificil, ndo consegue se controlar e a gente para controlar eles nesse
ambiente pequeno, gera um estresse” (Participante 4, comunicacdo pessoal, 11 mai., 2023).

H& indicios, nas falas anteriormente apresentadas, de que ampliar as atividades do
dispositivo mudaria a maneira como a equipe concebe e se relaciona com aqueles usuérios.

Aqui reside o segundo aspecto que nos chamou atencao:

“Vocé tinha que ter mais atividades com eles para preencher o
tempo deles e até mesmo, por exemplo, eu quando sento ali na sala
de convivéncia com eles para desenhar ou para pintar por aquele
momento eu esqueco que eles sdo pacientes, sabe? Eu comego 0s ver
como.... sabe ...” (Participante 3, comunicacao pessoal, 11 mai.,
2023).

Assim, se deixarmos de compreender o espago do CAPS como “prisao” e preenché-lo de
atividades, os usudrios podem deixar de serem considerados “pacientes”. O final da fala da
Participante 3 nos convida a reflexdo, quando ela da a entender que, quando em contato com
0s pacientes durante atividades lGdicas na sala de convivéncia, ela poderia vé-los como
“pessoas”, como “pessoas normais”, etc. Obviamente isto ndo esta dito pela entrevistada, mas
a interpretacdo nos parece possivel pela maneira como a frase foi articulada naquele contexto.
Podemos supor, nesta mesma direcdo, que se houvesse espaco — fisico e social — para que 0s
usudrios ocupassem a estrutura do CAPS “saindo para fumar”, “fazendo ginastica”, etc., haveria
mudangcas tanto em seu funcionamento quanto na relacdo com a equipe. Neste mesmo sentido,

VEMos:

“Melhorar a estrutura fisica do prédio, porque os pacientes ficam
muito tempo confinado aqui nessa pequena area que eles tém de
acesso sO a area... seria um pouco mais necessario para poder aliviar
um pouco, tanto para os pacientes quanto para a gente. Para eles ter
mais liberdade...” (Participante 8, comunicagdo pessoal, 22 jul.,
2023).
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Concomitantemente, os entrevistados indicam a necessidade de atuacdo mais frequente de
outros profissionais de Saude e suas “terapias”: “Acho que deveriam também ter muito mais
terapias em grupos para esse tipo de paciente e educacdo continuada para os funciondrios”
(Participante 6, comunicacéo pessoal, 18 mai., 2023).

Novamente, a insercao de outras atividades e, parte delas, com fungdes “terapéuticas”
para além das intervencfes medicamentosas, poderia atuar em mudancas do quadro clinico e,
concomitantemente, na relagdo interpessoal equipe-pacientes. Portanto, em nossa anélise, se
destaca nas falas que mudancas na estrutura impactariam na satde mental deles e dos usuarios.
Estrutura fisica, obviamente, mas sobretudo na estrutura de processos e acdes dentro do
dispositivo.

Por fim, os entrevistados indicam sentimentos de abandono pelo poder publico no que

se refere ao CAPS e, portanto, o seu trabalho e aos pacientes ali atendidos. Em seus termos:

“As vezes... Assim, eu tenho a impressdo de que... Que as coisas ficam
um pouquinho abandonadas, se vocé for olhar os leitos que os
pacientes ficam... A qualidade do ambiente, entendeu? As vezes é um
pouco precario, as coisas vao se estragando e as vezes a gente tem que
fazer vaquinha, se organizar para poder consertar, pra ficar em
condicOes de uso e as vezes termina licitacdo de café da manha, vamos
dizer assim. E muitas vezes a gente tem que providenciar “o que os
pacientes vao tomar de café da manha!!!!!!”. As vezes do nosso
proprio bolso. As vezes a gente aqui promove a Feira da Pechincha,
que sdo roupas que ganham da populacéo, entendeu? E ai faz as feiras
da pechincha, onde a gente vai arrecadando dinheiro para alguns
pequenos recursos, né? Recursos de festa do dia das Maes, festa dos
pais para ser prover para 0S pacientes uma coisa mais interativa,
socializando melhor eles. Entdo. Festa do dia dos Pais, Festa do dia
das Maes, Carnaval, Pascoa” (Participante 5, comunicagdo pessoal,
18 mai., 2023).

“Nao s6 para o funcionario, também para os pacientes dele e para o
paciente que ndo tinha o que comer e ndo vinha nada da gestao. E nds,
funcionarios, que se virdvamos ... Precisam de terapia, de material, de

terapia. Também ja cansamos de fazer coleta... Posso comprar
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pessoal, 18 mai., 2023).

“Nao vejo nenhuma medida preventiva em relacdo ao municipio. Até
hoje ndo vi nada do que o municipio fez para melhorar a saude
psicologica do trabalhador... Melhor condicdo de trabalho, um
ambiente mais humanizado, com mais espaco para, como ele ja falou,
tanto para os pacientes, quanto para eles poderem ir e vir ali com mais

tranquilidade” (Participante 8, comunicacgéo pessoal, 18 mai., 2023).

“Entdo, de qualquer forma, a gente trabalha sob pressio e sem
perspectiva de melhoras, porque ndo existe. Ndo vejo pra dizer se
existe uma luz no fim do tdnel pra enfermagem. Infelizmente n&o.
Entdo, além de tudo, vocé trabalha sem perspectiva de melhora”

(Participante 9, comunicacdo pessoal, 24 jul., 2023).

Os participantes destacaram inimeros pontos que necessitam de mudancas de forma
imediata, tanto no espaco fisico, possibilitando dessa maneira uma melhoria na qualidade de
atendimento para os usuarios da Rede quanto na estrutura de servicos. Novamente, nos parece
patente o sentido atribuido pelos participantes: intervir no dispositivo significa, dentre outros,
cuidar da “satide psicoldgica do trabalhador” e acolhé-lo das agressdes “que doem”. Isso, por
sua vez, impactaria a forma como seu trabalho é desempenhado, reduziria potenciais
adoecimentos e, principalmente, mudaria as relacbes com os pacientes. Como vimos ao longo
deste capitulo, nos parece factivel supor que profissionais cansados, sem acesso a saude e
educacgéo continuada, com longas rotinas de trabalho, etc., tem maior probabilidade de adoecer
e, ainda, “irritar-se” ou “perder a paciéncia” com os usuarios. Portanto, cuidar do trabalhador

implica em cuidar dos pacientes e do territorio atendido.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo desta dissertacdo, buscou-se estudar e entender as condic¢des de trabalho dos
profissionais de Enfermagem e o impacto direto e indireto que tais condi¢des impdem sobre a
salde mental desses individuos. Este estudo foi guiado pela constatac¢éo inicial de que ha um
imperativo humanitario e organizacional para investigar e abordar essas questdes. Ao final deste
trabalho, emergiu um retrato muito claro: as condi¢des de trabalho adversas enfrentadas por
esses profissionais necessitam de a¢des por parte das instituicdes de saude, visando a melhoria
do ambiente de trabalho, bem como a promocéo da saude fisica e mental dos trabalhadores de
enfermagem.

A unidade escolhida como um dos objetos de estudo foi descrita pelos participantes
como um local que se encontra a beira do abandono, onde as condicBes laborais por vezes
podem ser consideradas insalubres. Acrescido ao constante fluxo de pacientes que solicitam
atendimento, ha a resultante de um local onde o desenvolvimento do trabalho pode levar o
individuo ao adoecimento fisico e/ou mental. Nossa analise sugere que os profissionais de
Enfermagem frequentemente enfrentam condigdes de trabalho arduas. Estas incluem extensas
horas de trabalho, grande demanda emocional, pressdo constante por eficiéncia, exposicao
regular a eventos traumaticos e, em algumas situac@es, escassez de recursos necessarios para a
prestacdo de cuidados de satde de qualidade. O acumulo dessas condicdes de trabalho adversas,
combinado com a insuficiéncia de apoio institucional, pode desencadear uma série de
problemas de salide mental, tais como exaustdo profissional, estresse pds-traumatico, ansiedade
e depressao.

Os desdobramentos dessas questdes de salide mental ndo se restringem apenas ao bem-
estar dos profissionais, elas também permeiam a qualidade do atendimento prestado aos
pacientes. Observou-se que o sofrimento psiquico da equipe pode impactar negativamente a
efichAcia e a humanizacdo do cuidado aos pacientes. Isso porque um profissional
emocionalmente esgotado ou estressado pode ter sua capacidade de tomar decisdes
comprometida, podendo até mesmo negligenciar ou cometer erros no cuidado ao paciente.
Nossa pesquisa destaca, entdo, a essencialidade dos profissionais de Enfermagem no sistema
de saude e sugere que melhorar suas condi¢cdes de trabalho é crucial ndo apenas para o seu
proprio bem-estar, mas também para a eficacia global do sistema de salde. E indispensavel que

as instituicbes de salde reconhecam a importancia deste problema e se engajem na
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implementacao de estratégias direcionadas para melhorar as condi¢des de trabalho e promover
a saude mental de seus profissionais.

Entre as solugdes propostas, defendemos a implementacédo de politicas institucionais de
prevencdo e manejo do estresse, que podem incluir horarios de trabalho flexiveis, treinamentos
em gerenciamento de estresse, servicos de apoio psicologico e a oferta de pausas regulares
durante os turnos de trabalho. A comunicacdo efetiva entre a equipe de Enfermagem e a
administracdo também € crucial para garantir que as necessidades e preocupaces dos
profissionais sejam devidamente consideradas e tratadas. Além disso, as instituicbes de saude
devem investir na educacdo e treinamento continuo de seus profissionais. Isto pode melhorar
as habilidades técnicas da equipe, sua capacidade de lidar com situacfes estressantes e
desafiadoras, aumentar a confianga em suas habilidades e, consequentemente, reduzir a
ansiedade relacionada ao trabalho.

Os resultados deste estudo tém implicacGes para a pratica e politicas publicas de saude,
pois destacam a necessidade de uma abordagem mais holistica para a gestdo da satde do
trabalhador. Melhorar as condi¢cdes de trabalho e promover a salde fisica e mental dos
profissionais de Enfermagem deve ser visto como um investimento estratégico e ndo apenas
como um custo operacional. Ao fazer isso, ndo sé sera possivel criar um ambiente de trabalho
mais saudavel e motivador, como também se espera um impacto positivo na qualidade do
atendimento ao paciente e, por consequéncia, nos resultados de salde da populagdo.

Concluindo, espera-se que este estudo possa servir como um estimulo para reflexfes
mais profundas sobre as condicdes de trabalho dos profissionais de Enfermagem e inspire acdes
praticas e consistentes no sentido de melhorar seu bem-estar no local de trabalho. Cabe lembrar
que o cuidado com a saude desses profissionais ndo deve ser limitado ao horario de trabalho,
mas deve ser uma preocupacdo continua que abrange todos 0s aspectos de suas vidas.

O cuidado com aqueles que cuidam é uma responsabilidade de todos nés. A garantia de
um ambiente de trabalho saudavel e seguro para os profissionais de enfermagem é um direito
inaliendvel e uma necessidade premente, e sua realizacdo exigira esforco, compromisso e

empenho de todos os envolvidos.
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Apéndice A - Componentes, Pontos de Atencao, A¢des e Competéncias

COMPONENTES

PONTOS DE
ATENCAO

AGOES/COMPETENCIA DO PONTO DE ATENGAO

Atengéo Basica em Saude

ESF/UBS

Acolhimento; Estratificagdo de risco; Ordenamento do Cuidado; Articulagdo
da rede intra e intersetorial; Cadastramento, Vinculo; Responsabilidade
pelos usuarios de seu territério; Garantia do cuidado e da resolubilidade da
atengdo para o usuario de baixo e médio risco; Compartilhamento com o
CAPS do cuidado do usuario de alto risco; Educagdo em saude; Atividades
coletivas.

NASF

Matriciamento; Atendimento multiprofissional; Compartilhamento do
cuidado ao usuario de médio risco; Compartilhamento do cuidado ao
usuario de alto risco - para municipios que ndo possuem CAPS; Educacgédo
permanente da atengdo basica.

eCR

Equipe itinerante que realizara: Acolhimento, Redugdo de danos, Busca ativa,
Cadastramento, Identificagdo de riscos, Orientagdo, encaminhamentos e
cuidados dos usuarios de alcool, crack e outras drogas.

COMPONENTES

PONTOS DE
ATENCAO

AGOES/COMPETENCIA DO PONTO DE ATENGAO

Atengdo Psicossocial Estratégica

CAPS

Acolhimento; Reabilitagdo psicossocial (reinsergdo social. assembleias,
oficinas, atengdo aos familiares, projeto de geragdo de renda, atividades
em grupo ou coletivas, etc); Projeto terapéutico singular; Matriciamento;
Compartilhamento com a AB do cuidado ao usuario de alto risco; Atengdo as
situagdes de crises; Hospitalidade noturna (CAPS III e ad III); Atendimento
multiprofissional; Articulagdo das redes intra e intersetorial; Redugdo de
danos

Acompanhamento de SRT (caso tenha vinculado); Definigdo de acolhimento
na UA e no servigo de atencgdo residencial (caso tenha estes servigos
vinculados).

AMENT

Ampliar o acesso a assisténcia em saude mental com foco ambulatorial;
Prestar assisténcia multiprofissional as pessoas com transtornos
mentais e problemas decorrentes do uso de alcool/drogas; Constituir-
se, preferencialmente, como referéncia regional; Trabalhar, de forma
integrada, com outros pontos de atengdo da RAPS e de outras redes do
SUS; Estabelecer articulagbes com demais servigos do SUS e SUAS por
forma a garantir direitos de cidadania e agdo intersetorial.

PONTOS DE

Estratégias de
Desinstitucionalizagdo

COMPONENTES ATENCAO AGOES/COMPETENCIA DO PONTO DE ATENGAO
gos
o O <@ Atendimento a crise; Classificagdo de Risco (clinico/psiquiatrico); Orientagdo
€UG r r
'£:”<§ g’ UPA/SAMU/PA aos familiares; Referenciar para continuidade do cuidado.
552
PONTOS DE _ . _
COMPONENTES ATENCAO ACOES/COMPETENCIA DO PONTO DE ATENCAO
° w5 O Acolhimento definido pelo CAPS; Acompanhamento terapéutico e protetivo
B =2 E § de carater transitério; Moradia transitéria com saida programada; Vinculagdo
S n S i) UA/UAI ao CAPS; Projeto Terapéutico Singular em conjunto com o CAPS; Atengao
= 'g ®. @ aos familiares; Articulagdo com a Rede Intersetorial visando a reinsergdo
o O social, familiar e laboral.
PONTOS DE _ R _
COMPONENTES ATENCAO ACOES/COMPETENCIA DO PONTO DE ATENGCAO
Atendimento aos usudrios de médio e alto risco apodés esgotados os
i, outros recursos terapéuticos; Atendimento a crise; Internamento de
% HG curta permanéncia; Atendimento as comorbidades clinicas; Remissdo de
= sintomas e estabilizagdo do quadro clinico-psiquiatrico; Referenciar para a
3 continuidade do cuidado; Orientagdo aos familiares.
X
23 Atendimento aos usuarios de alto risco, apdés esgotados outros recursos
= terapéuticos; Atendimento a crise; Orientagdo aos familiares; Remissdo de
g HP sintomas e estabilizagdo do quadro clinico-psiquiatrico; Referenciar para
continuidade do cuidado; internamento de curta permanéncia (90 dias no
maximo).
PONTOS DE _ _
COMPONENTES ATENCAO AGCOES/COMPETENCIA DO PONTO DE ATENGAO
Atendimento de egressos de HP de longa permanéncia e sem vinculo
SRT familiar; Moradia na comunidade; Reinsercdo social e reabilitagdo

psicossocial; Vinculado ao CAPS.

Fonte: Portaria SES/MS n° 044/ 2014
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ANEXOS

Anexo A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)®

Titulo do Estudo: SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM QUE
ATUAM NA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL DE CAMPO GRANDE, MS

Pesquisador Responsavel: Marta Izabel Dias Barbosa Higa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa. Esse tipo de
pesquisa € importante porque objetiva aferir o histérico de adoecimentos e afastamentos
vinculados a satde mental dos trabalhadores, bem como compreender essas experiéncias
pelos relatos dos profissionais. Por favor, leia este documento com bastante atengéo antes de
assina-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que o (a) senhor (a) ndo consiga entender,
converse com 0 pesquisador responsavel pelo estudo.

A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) é explicar tudo
sobre esta pesquisa e solicitar a sua permissao para que o mesmo seja publicado em meios
cientificos como revistas, congressos e/ou reunides cientificas de profissionais da satde ou
afins.

O objetivo desta pesquisa é descrever e analisar aspectos de salde e adoecimento
mental em trabalhadores de enfermagem da Rede de Atencdo Psicossocial da Rede Municipal
de Salde de Campo Grande -MS entre 2010 e 2020.

Se o(a) Sr.(a) aceitar participar desta pesquisa, 0s procedimentos envolvidos em sua
participacdo sdo entrevista semiestruturada com aproximadamente 40 minutos de duracao.

A descricdo da entrevista envolve o risco de quebra de confidencialidade. Para
minimizar esse risco, NENHUM DADO QUE POSSA IDENTIFICAR O(A) SR(A) COMO
NOME, CODINOME, INICIAIS, REGISTROS INDIVIDUAIS, INFORMAGCOES
POSTAIS, NUMEROS DE TELEFONES, ENDERECOS ELETRONICOS, entre outros

seréo utilizadas sem sua autorizagéo.

® 0 modelo do TCLE é de responsabilidade do pesquisador e seu conteddo deve atender as normativas da Resolugao
466/12, com especial atencdo ao item IV.



59

Os possiveis riscos incluem a selecéo de ambiente de preferéncia do(a) entrevistado(a)
onde disponibilizamos &gua, lencos de papel, etc. Ademais, estimamos mudar o topico da
entrevista caso o(a) entrevistado(a) indique desconforto e, se 0 mesmo persistir,
interrompemaos a entrevista. Por fim, seus nomes e identidades serdo preservados, reduzindo
riscos relacionados ao ambiente laboral.

Contudo, este relato de caso também pode trazer beneficios. Os possiveis beneficios
resultantes da participacdo na pesquisa sdo aferir o historico de adoecimentos e afastamentos
vinculados a satde mental, bem como compreender essas experiéncias para influenciar o
contexto do ambiente de trabalho.

Sua participacdo nesta pesquisa é totalmente voluntéria, ou seja, ndo é obrigatdria.
Caso o(a) Sr.(a) decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu
consentimento durante a realizacdo da entrevista ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento
que vocé recebe ou podera vir a receber na instituicao.

N&o esté previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo neste relato de caso
e o(a) Sr.(a) ndo terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra algum problema ou dano com o(a) Sr.(a), resultante desta pesquisa, 0(a)
Sr.(a) recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal e pelo tempo que
for  necessario. Garantimos indenizacdo  diante  de  eventuais  fatos.

E garantido ao Sr.(a), o livre acesso a todas as informagbes e esclarecimentos
adicionais sobre a pesquisa e suas consequéncias, enfim, tudo o que o(a) Sr.(a) queira saber
antes, durante e depois da sua participacao.

Caso o(a) Sr.(a) tenha duvidas, podera entrar em contato com o0 pesquisador
responsavel [Marta Izabel Dias Barbosa Higa], pelo telefone [6798186-1189] e/ou pelo email
(martaizabeldb@gmail.com) ou com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UCDB-
COMITE DE ETICA EM PESQUISA). Endereco: Av. Tamandaré, 6000 - Jardim Seminario,
Campo Grande - MS, 79117-900; FONE: (67) 3312-3478 / E-MAIL: cep@ucdb.br

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma do(a) Sr.(a) e a outra para a

pesquisadora.
Declaracéo de Consentimento

Concordo em participar do estudo intitulado: SAUDE MENTAL DOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM QUE ATUAM NA REDE DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL DE CAMPO GRANDE, MS


mailto:cep@ucdb.br

Nome do participante ou responsavel

Assinatura do participante ou responsavel

Data:

/
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Eu, [Marta Izabel Dias Barbosa Higa], declaro cumprir as exigéncias contidas nos itens 1V.3

e 1V.4, da Resolucéo n° 466/2012 MS.

Assinatura e carimbo do investigador

Data:

/
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Anexo B — Roteiro de Entrevista para coleta de dados
Roteiro para entrevista e coleta de dados

1) Bom dia/ boa tarde/ boa noite, seu nome e idade
2) Qual sua formacdo, seu cargo atual, local de trabalho e carga horaria?
3) Nos ultimos 10 anos vocé teve algum episddio de transtorno mental ou transtorno de

sofrimento?

Em caso de resposta afirmativa: Qual foi o diagnostico? Fez tratamento durante

quanto tempo? Precisou ficar de licenca?

Em caso de resposta negativa: Como vocé trabalha a sua salide mental? Atividade

fisica, etc...

4) Na sua opinido, a sua atividade laboral contribuiu de alguma forma para o
desenvolvimento do transtorno mental? Qual (is) foram os principais gatilhos?

5) Na atualidade, como vocé avalia sua satide mental?
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Anexo C - Lista de competéncias da Equipe de Enfermagem em Saude Mental

Enfermeiro(a):

v Planejamento, coordenacdo, organizacao, direcdo e avaliacdo do servico de
enfermagem nos servigos de salide mental e psiquiatria;

v Realizar Processo de Enfermagem por meio da consulta de enfermagem em salde
mental com o objetivo de viabilizar a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem;

v Prescrever cuidados de enfermagem voltados a satde do individuo em sofrimento
mental;

v Utilizar modelos tedricos para fundamentar e sistematizar as acdes de cuidado de
enfermagem em saude mental, por meio do Processo de Enfermagem;

v Estabelecer relacionamento terapéutico no qual o enfermeiro cuida do usuéario no
atendimento de suas necessidades;

v Programar e gerenciar planos de cuidados para usuarios com transtornos mentais
leves ou severos e persistentes;

v Realizar praticas integrativas e complementares em salde dentre as acdes de
cuidado, se detentor de formacéo especializada;

v Elaborar e participar do desenvolvimento do Projeto Terapéutico Singular dos
usuarios dos servicos em que atua, com a equipe multiprofissional;

v Realizar atendimento individual e/ou em grupo com 0s usuarios em sofrimento
psiquico e seus familiares;

v Conduzir e coordenar grupos terapéuticos;

v Participar das acfes de psicoeducacao de usuarios, familiares e comunidade;

v Promover o vinculo terapéutico, escuta atenta e compreensdo empatica nas acdes de
enfermagem aos usuarios e familiares; m) Participar da equipe multiprofissional na gestdo
de caso;

v Prescrever medicamentos e solicitar exames descritos nos protocolos de saude
publica e/ou rotinas institucionais;

v Desenvolver e atualizar os protocolos relativos a aten¢do de enfermagem ao usuério
do servico de saude mental e psiquiatria, pautados nesta norma, adequadas as

particularidades do servico;
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v Promover a vinculacdo das pessoas em sofrimento/transtornos mentais e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e suas familias aos pontos
de atencdo no territorio;

v Participar da regulagéo do acesso aos leitos de acolhimento noturno, com base em
critérios clinicos, em especial desintoxicacdo e/ou critérios psicossociais, como a
necessidade de observacéo, repouso e protecdo, manejo de conflito, dentre outros;

v Promover agdes para o desenvolvimento do processo de reabilitacdo psicossocial;
v Efetuar registro escrito, individualizado e sistematico, no prontuério, contendo 0s
dados relevantes da permanéncia do usuario;

Aplicar testes e escalas em Saude Mental que ndo sejam privativas de outros profissionais

Técnico(a) de Enfermagem:

v Promover cuidados gerais do usuario de acordo com a prescri¢do de enfermagem ou

protocolo pré-estabelecido;

<

Comunicar ao Enfermeiro qualquer intercorréncia,;

v Participar de treinamento, conforme programas estabelecidos, garantindo a capacitacao
e atualizacdo referente as boas préaticas da atencdo a saude mental e psiquiatria;

v Proceder ao registro das acOes efetuadas, no prontuério do usuério, de forma clara,
precisa e pontual;

v Participar de atividades grupais junto aos demais profissionais da equipe de saude

mental.

Fonte: Adaptado COFEN (2018)
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Anexo D - Divisao por modalidade dos Centros de Atencéo Psicossociais

Modalidade

Equipe Minima Exigida

CAPS I: Atende pessoas de todas as faixas
etarias que apresentam prioritariamente
intenso sofrimento psiquico decorrente de
transtornos mentais graves e persistentes,
incluindo aqueles relacionados ao uso de
substancias psicoativas, e outras situagoes
clinicas que impossibilitem estabelecer lagos
sociais e realizar projetos de vida. Indicado
para municipios ou regides de salde com

populagédo acima de 15 mil habitantes

1 médico com formacdo em satde mental;
1 enfermeiro;

3 profissionais de nivel universitario,

4 profissionais de nivel médio

CAPS II: Atende o mesmo publico do CAPS
I, sendo indicado para municipios ou regides
de satude com populacdo acima de 70 mil
habitantes

1 médico psiquiatra;

1 enfermeiro com formacao em salde

mental;

4 profissionais de nivel superior,

6 profissionais de nivel médio

CAPS I111: Atende o mesmo publico do

CAPS | e Il. Proporciona servigos de atencdo
continua, com funcionamento 24 horas,
incluindo feriados e finais de semana,
ofertando retaguarda clinica e acolhimento
noturno a outros servigos de saude mental,
inclusive CAPSad. Indicado para municipios
ou regides de saude com populacdo acima de
150 mil habitantes.

2 médicos psiquiatras;

1 enfermeiro com formacao em salde

mental,

5 profissionais de nivel universitario,

8 profissionais de nivel médio

Obs:

noturno, a equipe deve ser composta por: 3

Para o periodo de acolhimento
técnicos/auxiliares de Enfermagem, sob
supervisdo do enfermeiro do servico, 1

profissional de nivel médio da area de apoio.
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Para as 12 horas diurnas, nos sabados,
domingos e feriados, a equipe deve ser
de nivel

composta por: 1 profissional

universitario, 3  técnicos/auxiliares de
Enfermagem, sob supervisdo do enfermeiro
do servico, 1 profissional de nivel médio da

area de apoio

CAPSad III:

adolescentes, considerando as normativas do

Atende adultos, criancas e

Estatuto da Crianca e do Adolescente, com
sofrimento psiquico intenso e necessidades
de cuidados clinicos continuos. Servi¢co com
no maximo 12 leitos de hospitalidade para
observacao e monitoramento, de
funcionamento 24 horas, incluindo feriados e
finais de semana; indicado para municipios
ou regides com populacdo acima de 150 mil

habitantes

8 60 horas de profissional médico, entre
psiquiatra e clinicos com formacdo e/ou
experiéncia em saude mental, sendo minimo

1 psiquiatra;

1 enfermeiro com experiéncia e/ou formagéo
na area de saude mental,

5 profissionais de nivel universitario,

4 técnicos de Enfermagem;

4 profissionais de nivel médio;

1 profissional de nivel médio para a

realizacdo de atividades de natureza

administrativa.

Para os periodos de acolhimento noturno, a
equipe minima ficara acrescida dos seguintes
profissionais: 1 profissional de saude de nivel
universitario, preferencialmente enfermeiro;
2 técnicos de Enfermagem, sob supervisao do
enfermeiro do servigo; e 1 profissional de
nivel fundamental ou médio para a realizacéo
de atividades de natureza administrativa. No

periodo diurno aos sabados, domingos e
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feriados, a equipe minima serd composta da
seguinte forma: 1 enfermeiro, 3 técnicos de
Enfermagem, sob superviséo do enfermeiro
do

fundamental ou médio para a realizacdo de

servico, 1 profissional de nivel

atividades de natureza administrativa

Unidade de Acolhimento Infanto-juvenil:
E destinada as criancas e aos adolescentes,
entre 10 e 18 anos incompletos, de ambos os
sexos, que se encontram em sofrimento
psiquico e  outras

situacbes  que

impossibilitem estabelecer lagos sociais,
realizar projetos de vida e que apontem a
necessidade de cuidado integral de caréater
transitorio.  Indicado

residencial para

municipios ou regifes de salde com

populacdo acima de 200 mil habitantes

* 56 horas semanais para profissionais
de nivel universitério da area da Salude, com
distribuicdo entre os turnos de domingo a
domingo de maneira a garantir a presenga
minima de um profissional por periodo, todos
os dias da semana;

* Profissionais de nivel médio, com a
presenca minima de dois em todos os dias da
semana e nas 24 horas do dia;

* 40 horas de profissionais de nivel
universitario na area de Educacao,
distribuidas de maneira a garantir a presenca
minima de um profissional por periodo em
todos os dias Uteis da semana, das 7 as 19

horas

Fonte: Ministério da Saude (2023)




