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RESUMO

O interesse na reflexdo sobre o processo de t@lathinstituicio de saide mental recai na neceksida
compreender como este ocorre e a visdo dos pmfasi inseridos na area, bem como contribuir para a
discussdo do modelo de atendimento proposto pefarR& Psiquiatrica concretizando os principios
fundamentais que tem a liberdade e autonomia caretrides do processo de humanizacao e inclusdalsoc
desse segmento. Prop8e-se discutir a interdisaidiade como caminho ideal para integrar as digedszas do
saber em prol de uma melhor assisténcia ao usuéviando em consideracao sua contextualizacaoricssto
social, cultural e econdmica. O artigo sugere quervencdes sejam feitas no processo de trabalho aco
finalidade de desenvolver uma percepcdo sobredEsagn equipe com o objetivo de aprimorar o atoudar

e obtendo como resultado a humanizacéo da asst@ngue a area de salde mental por si s6 promnoee
sobrecarga em seus cuidadores, a exemplo do stressua forma mais critica a sindrome de Burrodtica

da dialética foi privilegiada, pois o objeto de la®deve ser entendido com suas particularidages,perder de
vista a compreensdo da totalidade.
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ABSTRACT

The interest in reflecting on the work process iental heath service lies in the need to underskavd this
occurs and the views of professionals in the aneluded as well as contribute to the discussiothefservice
model proposed by the Psychiatric Reform embodythy fundamental principles that have freedom and
autonomy as guidelines in the process of humapizand social inclusion of this segment. It is msgd to
discuss the interdisciplinarity as an ideal wayntegrate the various areas of knowledge towarbstter user
assistance, taking into account its historical agknd, social, cultural and economic. The artstlggests thath
interventions ate made in the work process in otdatevelop and insight into the actions of staforder to
enhance the act of caring, and as result, the hzatéon of care, since the mental health field litsmly
promotes a burden on their caregivers, such assséred its most critical Burnout Syndrome. The pegtve of
dialectic was privileged because the object of ymiglmust be understood in their particular circiameses
without losing sight of the understand all.
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1. INTRODUGCAO: construc&o social da loucura

Todo individuo que se comporta fora das regrasaso@stabelecidas € tido como
alguém “diferente”, “fora do normal”’, um “desviahteriando-se a necessidade do
afastamento, isolamento, tendo como Unica finatidadhnter a “ordem”, uma vez que a
loucura é socialmente construida de acordo commadaento historico (RESENDE, 1997).

FOUCAULT (1978), em sua obra Historia da Loucurmstra a transformacéo da
loucura em doenca mental retomando alguns peribdt&ricos: na Renascenca os loucos
eram lancados a deriva na “nau” dos insensatogjat® classica passam a ser vitimas de
longas internacdes em hospitais gerais e com ammddde (século XIX) surgem os asilos
psiquiatricos, associando a loucura a doenca mdddéaAntiguidade a Idade Média, os que
eram considerados loucos tinham certa liberdads, gculavam liviemente e no caso de
familias abastadas eles eram mantidos em casag@rda de um assistente.

RESENDE (1997) cita que as medidas legislativasegeessdo se complementaram
pela criacdo de instituicbes, as casas de corre¢éabalho e os chamados hospitais gerais,
que apesar do nome, ndo tinham qualquer funcatvaurBestinavam-se a limpar as cidades
dos mendigos e anti-sociais em geral, a proveralinabpara os desocupados, punir a
ociosidade e reeducar para a moralidade mediastreigdo religiosa e moral.

Com a Declaracéo dos Direitos do Homem e do Cidétila®9) e com os ideais da
Revolucdo Francesa, principalmente liberdade, hauzma mudanca na forma de tratar os
“loucos”, passando estes a serem levados para dmaiog a fim de separa-los daqueles que
eram considerados ameacga a seguranca social. GOtahode Bicétre, em Paris, era
considerado uma verdadeira “casa de horrores” oadeternados, os loucos em sua maioria,
eram abandonados a propria sorte. O méeieilipe Pinel, um dos primeiros alienistas,
comecgou a separar e classificar os diversos tigposdebvio ou alienagdo mental que
encontrava com o objetivo de estuda-los e trata-los

Dessa forma, a loucura passa a ser vista commpéatalu entidade clinica na qual era
preciso buscar sua cura. Assim, o “desviante” déecaer um problema meramente social e a
psiquiatria passa a se ocupar deste campo. Aliad2iraito, a Psiquiatria passa a exercer o
papel de tutora desses doentes, pois acreditavelegi@do tinham capacidade para cuidar de
si, constituindo um quadro de destituicdo da cideddos mesmos.

No Brasil a institucionalizacdo ocorreu no séculX Xom a assimilacao dos ideais
europeus sendo que os mesmos seriam readaptadosrde com a realidade vivida em cada

conjuntura. Esses ideais consistiam em manter enorel a paz social reprimindo todo e



qualquer movimento que perturbasse a mesma. ESisaficbu mais forte com o advento do
capitalismo que impds uma nova configuracado s@gindo uma mao de obra sadia e que
garantisse lucro.

Nos séculos XVI e XVII, as Santas Casas de Misatiade outras instituicbes de
caridade nao os tinham entre sua variada clierdelao que estes ficavam aos cuidados da
familia, confinados em suas casas, marcando nol Bnawa fase de loucura silenciosa.
Posteriormente, as Santas Casas passam a recebseusnpordoes os doentes mentais,
juntamente com marginais, mendigos, libertinosigraies sujeitos a maus tratos.

A definicdo de doente mental é construida historergte. Segundo RESENEQ97)

a ideologia psiquiatrica teria nascido para topwssivel classificar como doente mental todo
comportamento inadaptavel aos critérios da libexdadguesa. Os fatores que influenciaram
na institucionalizacédo da loucura foram os mesnaoButopa tendo o objetivo de exclusdo da
sociedade e controle através das institui¢coes.

O marco institucional brasileiro referente a aésisia psiquiatrica foi a criacdo do
primeiro hospicio no Rio de Janeiro, em 1852, denado hospital D. Pedro II, instituicdo
subordinada a Santa Casa de Misericordia que posuwjao segregadora, isto €, de remocao
e exclusdo. Nesse periodo houve reclamagfes dev&dmaus tratos sofridos pelos pacientes:
uso de camisas de forca, jejuns forcados, entreutoi a partir de denuncias desse tipo que
se percebeu a necessidade de desenvolver umagbsegadequada.

Com o passar dos anos, manicémios, colénias agsicsdnatorios e hospitais foram
criados com o dever de retirar o “doente” do coiovéom a sociedade. Neste mesmo ano foi
criada a primeira lei de assisténcia ao doente ahertiando uma politica de salde voltada
para essa clientela, porém mantendo a perspedisegregacdo e da exclusdo social das
pessoas consideradas loucas.

Na primeira Republica (até os anos 30) foi desetfdwolo servico de assisténcia
médica aos alienados e no Cadigo Civil (1916) havmeocupacdo com os doentes mentais
apenas no sentido de afirmar que eram incapazesgaieer os atos da vida civil, bem como
eram passiveis de interdicdo, ou seja, teriam aepresentantes tutores ou curadores.

No pés 30 ocorreram mudancas quanto a politicaaddesvoltada para o “doente
mental” com a criacdo dos Institutos de Aposentader Pensdes (IAPs) onde o Estado
passou a influenciar fortemente na regulamentacdfnamciamento para aqueles que
estivessem associados a instituicao.

Nas décadas de 40 e 50 cresce o atendimento addem@arios, onde o doente

mental teria acesso ao hospital publico e particda nas décadas de 60 e 70 verificou-se



uma politica de assisténcia ligada ao setor privadm a contratacdo de servi¢cos. Nota-se
gue antes o doente era tutelado pelo Estado e meseento passa a ser fonte de lucro para o
setor privado, uma vez que ha o desenvolvimentodisstria farmacéutica.

Nos anos 80, ocorreram mudancas na politica deesanlthda para o doente mental,
consequéncia da Reforma Psiquiatrica que influencas politicas adotadas nesse periodo e
na década seguinte no Brasil. Na &rea de SaudeaMertlinistério da Saude produziu uma
importante portarfaque estabelece uma forma de atendimento dentespidto da Reforma
Psiquiatrica: as residéncias terapéuticas que stensiem casas para receber ex internos de
clinicas psiquiatricas com o intuito de promoveessocializagdo dos mesmos.

O trabalho social no campo da saude, dentro dcextindos anos 90, nos coloca
diante de medidas politicas de cunho neoliberalcque um discurso de defesa e incentivo ao
mercado financeiro, promovem cortes nas politioagmss. Neste contexto, a politica de saude
também sofre restricdes impostas pelas condic@gise econdémicas.

O artigo abordou a construcdo da loucura para diabs discussao sobre a Reforma
Psiquiatrica e o surgimento dos novos modelos elg;db em saude mental, privilegiando os
CAPS e o trabalho realizado nesses servigcos atrdeésima equipe interdisciplinar,

destacando ainda o stress vivenciado por estesgoofais.

2. REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL

BRAVO (2007) diz que com a abertura politica, atipatos anos 80, vao se
reestruturando os movimentos em defesa de umaicpolite salide mais abrangente,
democratica e disponivel para todos. Esse movimente surgiu a partir de discussodes
académicas sobre as politicas de saude e da taestéo das organizacdes de trabalhadores
da saude, ficou conhecido como Movimento Sanitégse movimento previa a elaboracdo
de uma nova Constituicdo para discutir as politicasais como a saude e a assisténcia social.

Foi com a Constituicdo de 88 que a assisténcigalde passaram a ter visibilidade,
sendo vistas como direito do cidadao e dever dadast € nesse momento que se evidencia o
novo conceito de saude que foi discutido na Vllinfecéncia Nacional de Saude, cujo
relatério serviu de base para propostas de reesigdio do sistema de saude. A partir da

2 Portaria GM/ MS n°106/00.



conferéncia, a salude € conceituada como um bem fsitzo, mental e social, sendo
consequéncia das condi¢cdes de moradia, transpbrbentacao e lazer.

N&o obstante, a saude mental também foi reformw@adaés dos movimentos sociais,
com o movimento de luta antimanicomial e o avanaodiscussdo de reestruturacdo da
atencdo a Saude Mental, ampliando e diversificamdualavra “atencdo”, que nesta Otica
ultrapassa os limites dos atendimentos feitos stituicdes psiquiatricas.

Esse processo comecou a ser pensado nos diversostres de trabalhadores da
saude mental. As discussdes iniciais objetivaramumigar as condicbes precarias da
assisténcia prestada nos asilos e hospitais psigag& Os trabalhadores em saude mental
também realizaram uma autocritica sobre o papehdesnhado por eles que era considerado
de baixa qualidade e excludente e também sobre/@ pepel politico que assumiriam para
transformar essa realidade.

Veio a tona a necessidade de lutar pelo resgateiddalania dos doentes mentais
durante a | Conferéncia Nacional de Saude Mental 1&87, quando foram tracadas
estratégias para processar modificacdes na legeslasiquiatrica, sanitaria, trabalhista, penal
e civil, modificacbes essas que dariam suportecao enfoque da cidadania que se queria
constituir.

Resgatar a cidadania do doente mental € a martatidas do processo de reforma
psiquiatrica brasileira que tem como objetivos tjaear o modelo assistencial vigente e
propor estratégias para a transformacéo, fazendo sin novo paradigma para a psiquiatria.
Tem-se ainda como caracteristicas reverter o laspéntrismo, implantando rede extra-
hospitalar e atencdo multiprofissional; proibir@strucdo de novos hospitais psiquiatricos
ou expansdo dos existentes e fazer a desativaggoepsiva desses leitos; inserir leitos e
unidades psiquiatricas em hospitais gerais; integraaiude mental a outros programas de
saude, movimentos sociais e instituicdes.

Todo processo de desinstitucionalizacdo da cidadanireforma psiquiatrica se
consolida com a aprovacgao da lei n® 10.216 elabgrath movimento de luta antimanicomial
e defendida pelo deputado Paulo Delgado; estailsahcionada em abril de dois mil e um a
fim de estabelecer a defesa dos direitos da pessoasofrimento mental, principalmente no
que se refere a inviabilidade de construcdo de siawanicémios, eliminacdo dos que ja
existem e a implantacéo dos servigos substitunaosomunidade.

Segundo FESTA (2006), os pressupostos da reforngui@isica implicam na

mudanca de paradigmas sendo uma delas a capadelaate “novo olhar” para aqueles que



convivem com as doengas mentais e neste senticdmlamental para suas redes de
convivéncia, sendo relevantes a familia e a conauled

Decorrente do processo da Reforma Psiquiatricaesurgs Nucleos de Apoio
Psicossocial (NAPS), os Centros de Atencdo Psic@s(CAPS), residéncias terapéuticas,
emergéncias psiquiatricas em hospitais gerais,dalgem a saide mental na atencdo basica
com o conceito de clinica ampliada. VASCONCELOSO0@O0 afirma que a reforma
psiquiatrica pressupde varias mudancas e uma éelaspacidade e a disposi¢cao do familiar
e da comunidade em conviver com 0 portador de tvams mental, uma vez que € neste

ambiente, efetivamente, que devera ocorrer a pahoéforma.

3. Os Centros de Atencéo Psicossocial - CAPS

Os CAPS instituidos juntamente com os NAPS atraeéPortaria/SNAS n° 224 de
29/01/1992 sao unidades de saude local-regionakzagie contam com uma populacao
adstrita definida pelo nivel local e que oferecéem@mento de cuidados intermediarios entre
0 regime ambulatorial e a internacdo hospitalaruemou dois turnos de 4 horas, por equipe
multiprofissional, constituindo-se também em patéaentrada da rede de servicos para as
acoes relativas a saude mental.

Segundo o Ministério da Saude (2004), os CAPS sfaices de saude mental
voltados para o tratamento de portadores de tmamustomentais cuja severidade e/ou
persisténcia justifiquem sua permanéncia em unosgispo de cuidados intensivos, ou seja,
pessoas que apresentem intenso sofrimento psiquedhes impossibilite de realizar seus
projetos de vida. O objetivo dos CAPS é oferecamgmanhamento clinico, estimular a
integracdo social e familiar dos seus usuariosp@ados em sua busca por autonomia,
incluindo a conscientizag&o de seus direitos civigta-se de um programa que visa substituir
o modelo hospitalocéntrico, evitando as internagie$iospitais psiquiatricos e trazendo para
perto do portador de transtorno um local de tratdmmecom ambiente acolhedor e
individualizado, proximo a sua familia e a sua cormade.

O primeiro CAPS do Brasil foi inaugurado em 1986¢cidade de S&o Paulo com o
nome de Centro de Apoio Psicossocial Professor daiRocha Cerqueira e foi resultado do
movimento social que buscava a melhoria da assiat@siquiatrica e da situacéo hospitalar.
Atualmente, os CAPS estéo inseridos no SistemadliécSaude (SUS) e regulamentos pela

Portaria n® 336/GM de 2002 que reconhece o funmento e a complexidade dos CAPS e



tem a missao de dar um atendimento diuturno aoaespie sofrem de transtornos mentais
severos e persistentes, por meio da oferta de dasdelinicos e de reabilitacdo psicossocial,
com vista a substituir o modelo hospitalocéntreatar as internacdes e favorecer o exercicio
da cidadania e da inclusédo social dos usuarios.

Ao comecar um tratamento no CAPS um projeto tefage tracado para cada
usuario, o que define as atividades e tempo déidrezia, respeitando as particularidades de
cada usuario. A depender do projeto terapéutidermdanento pode ser:

> Intensivo: trata-se do atendimento diario oferecjdando a pessoa se encontra
com grave sofrimento psiquico, em crise ou difiadies de convivio social;

» Semi-intensivo: oferecido quando o sofrimento psime a desestruturacao
diminuiram, melhorando as possibilidades de retesitento, mas precisa de
uma atencdao direta;

» Nao-intensivo: oferecido quando a pessoa ndo prelgssuporte continuo da
equipe para desenvolver suas atividades em familia.

Diante desses atendimentos, os CAPS desenvolveridaalies que podem ser
realizadas em grupo, individual, envolvendo a feargl a comunidade como: psicoterapia,
orientacao, oficinas de alfabetizacéo, esportwviagas domiciliares, participagdo em eventos,

assembléias envolvendo técnicos, usuarios, faesliarcomunidade.

4. AS TRANSFORMACOES DO MUNDO DO TRABALHO

A palavra trabalho, desde o principio da humanidaie a sociedade atual, vem
sofrendo alteracBes em seu conceito. Trabalho t@nersgem no vocabulo latindripalium”
formado por trés paus (Poliu) tendo a denominagiord estado de tortura. Os primeiros
torturados foram 0s escravos e as pessoas maigspgbe ndo conseguiam quitar seus
Impostos.

Com a evolucao da sociedade, os conceitos acertalsiiho evoluiram, dando-lhe
uma idéia genérica atualmente de tortura, refolg@angdensamento que trabalho é realizacéo
profissional, social e pessoal, ao qual possibddaser uma auto-estima, autoconfianca para
desenvolver suas atividades sociais.

No inicio do século XX, o americandenry Ford utiliza um sistema de producéo,

baseado em uma linha de montagem com intuito destama producdo, em um menor



espaco de tempo, sendo que o trabalhador reproduzcanicamente a mesma atividade
durante todo dia.

O modelofordista tinha como caracteristica a produ¢cdo em massaceralicoes de
trabalho precario, racionalizacdo da producdo ésrade parcelamento de tarefas e das
desvalorizagbes do trabalhador. O trabalho mecdmiza repetitivo superava o trabalho
intelectual, onde era afetado o incentivo aos famdiios que conseguissem produzir mais se
tornando um trabalho alienado. A forma de trab&f@desumana, existia uma massificacéo
do proletariado imposto pela sociedade capitakstas trabalhadores néo tinham salério
digno, trabalhavam nos fins de semana para gandiar m

Com a crise déordismonecessitava-se que 0s capitalistas elaborassersaidwapara
a crise, utilizaram-se de toda a experiéncia adtguito modelo anterior, criaram um modelo
com intuito de solucéo para todas as dificuldadésrtadas no perioddleste sentido, tem
inicio o processo de reorganizacdo e reestruturdgdproducdo e do trabalho, ao qual
originou o modelo flexivel de producao, visandaipsrar o ciclo reprodutivo do capital.

As lutas por melhorias e condicbes de trabalho s@aesultaram em uma nova
roupagem no processo de trabalho, mas tambémieigagfio dos operarios na organizacao

do trabalho. Desta forma percebeu-se que:

Os operarios tinham se mostrado capazes de cantliodgamente ndo sé o
movimento reivindicatorio, mas o préprio funcionartedas empresas. Eles
demonstraram, em suma, que ndo possuem apenasotgaabfuta, sendo
dotados também, de inteligéncia, iniciativas e cajaale organizacional. Os
capitalistas compreenderam que, em vez de limitax@orar a forca de
trabalho muscular dos trabalhadores, privando-ogjuddquer iniciativa e
mantendo-0s enclausurados nas compartimentacdéasedb taylorismo e
do fordismo, podiam multiplicar seu lucro explorasdes a imaginacéo, os
dotes organizativos, a capacidade de cooperacdias tas virtudes da
inteligéncia. (ANTUNES, 1999, p. 44-45).

De acordo com ANTUNES (1999), os operarios deixari#e ser vistos como um ser
que apenas sabia mexer em maquina, Nesse modelwerario tem que ser participativo
criativo e integrado com o processo de producdocaurario do 6rdista onde cada
funcionario desenvolvia sua atividade. O novo mogekga um profissional polivalente e
multifuncional, capaz de trabalhar com diversasuimé&s simultaneamente.

Diante do exposto, surgiu a flexibilidade profisglh na qual se observa a
participacdo dos operarios entre a elaboracdo euede de tarefas e estratégias
organizacionais. O sistema capitalista buscavdug@o que melhor correspondesse aos seus

interesses lucrativos, sabiamente incorporava igsdeacdes dos operarios e utilizava as



mesmas para obtencao de lucro, investindo em mag#o da mao-de-obra e ao mesmo
tempo exigindo que os profissionais se dedicassela vez mais ao trabalho.

De acordo com o modelo toyotista, o profissional tpue ser polivalente, flexivel e
altamente especializado, conhecendo todo o procdssproducdo com capacidade de
identificar falhas no sistema produtivo e de en@nsolucdes imediatas. Para que isto
acontece os capitalistas utilizam estratégias cjustoin timé e Kabar! para acabar com o
desperdicio e possibilitar o controle de qualidade.

Nesse processo surgiu a ISO (International Orgaaizdor Standardization) com
objetivo de demonstrar que as relages de trals#@ibdoas e, que os produtos passam pelo
processo de inspecbes. Objetiva-se, assim, a oridgdum sistema de garantias visando
estabelecer critérios para um adequado gerenciamentegdcio tendo como foco principal
a satisfacado do consumidor.

Uma das mudancas mais significativas no processtratbalho na atualidade é a
necessidade de qualificacdo profissiorasociada a exigéncia do trabalho em equipe, da
flexibilidade, da criatividade e da multidisciplidade.

Observamos que na sociedade atual, é notéria acipacto de equipes
multidisciplinares para obtenc&o de melhores rada#f. Considerando a realidade do mundo
do trabalho e as mudancas provocadas no processwalbl@ho em qualquer espago
profissional, sera abordado a seguir 0 desenvohtiongesse processo em uma instituicdo de
atendimento psicossocial, cuja equipe multidiscglié composta por profissionais de nivel
superior (médicos, assistente social, psicologéerereiro), de nivel médio (técnicos em

enfermagem, auxiliar administrativo) e também nfuetlamental (apoio operacional).

5. PROCESSO DE TRABALHO E STRESS OCUPACIONAL

O profissional € o principal instrumento de trabaita area de saude mental, visto
gue o conhecimento adquirido na formacéo e a expad vivenciada sdo 0s Unicos recursos
utilizados em seu exercicio profissional cotidiano.

De acordo com o Ministério da Saude (2004), aspeguiécnicas do CAPS devem:

* Just in time é um sistema utilizado em qualqugamizacdo, com o objetivo de reduzir estoques eus®s
decorrentes, determinando que nada deve ser pdoduz comprado antes da hora exata.

4 Kaban um cartdo de sinalizacdo que controla oo$lde producdo em uma inddstria. Serve para indicar
producdo da peca e a entrega, avisando quandonacej@ecas e o ponto inicial da entrega.



Organizar-se para acolher os usuarios, desenvof/@rojetos terapéuticos,

trabalhar nas atividades de reabilitacdo psicoakamimpartilhar do espago

de convivéncia do servico e poder equacionar pnadenesperados e outras
guestdes que porventura demandem providéncias atasdidurante todo o

periodo de funcionamento da unidade (p. 27).

Os profissionais que trabalham em CAPS possuenmsdisdormacdes e integram
uma equipe multiprofissional. E um grupo com diwsrstécnicos de nivel superior
(enfermeiros, médicos, psicélogos, assistentesaispcierapeutas ocupacionais, e outros
profissionais necessarios as atividades oferecelaainbém de nivel médio (auxiliares e/ou
técnicos de enfermagem, oficineiros, técnicos ahtnativos), além de uma equipe de apoio
operacional.

O cuidador numa instituicdo de saude mental € @spional que lida diretamente
com o usuario, com o seu sofrimento e busca emtergdmo ser humano e ndo como um
conjunto de sintomas que caracterizam a doencayamgue se deve considerar a totalidade
do ser. Os profissionais habilitados sdo os dd siygerior (como citado acima) e os de nivel
meédio (técnico e auxiliar de enfermagem) cujasbaitbes consistem em humanizar a
assisténcia através de atendimentos grupal e dhdilki considerando a familia e a
comunidade como elo fundamental para conquistadadania. As principais atividades séo
pautadas na psicoterapia, orientacdo familiar,ir@g (alfabetizacdo, esportivas, artes
manuais, musicais) visitas domiciliares, particgmacem eventos (passeios, encontros,
assembléias) que devem contar com a participagdivaefde seus atores sociais (UsSuarios,
comunidade, familia e cuidadores).

O papel desempenhado pela equipe consiste emizagatesenvolver e manter um
ambiente terapéutico, criando uma rede de apoididara social de forma gradativa, sem, no
entanto, estabelecer um vinculo de dependénciadASC

Diante dos novos modelos de assisténcia em saudéalmeomo foi discutido
anteriormente, é exigido do cuidador um maior evigzénto no tratamento com 0s usuarios,
0 que muitas vezes acarreta uma sobrecarga e pepelipar a qualidade da assisténcia.
Outros pontos que podem ser percebidos como emttesssao a falta de comprometimento
de alguns membros da equipe e de ac¢des conjuntaa édencao Basica, o preconceito por
parte da comunidade que afasta os usuarios e ignorecdo desses profissionais, bem como
a falta de comunicacao o que causa uma sensac&m geertencimento ao grupo.

O stress €, segundo SELYE (apud Segatin; Maia,)20@7 conjunto de reacdes que
0 organismo desenvolve ao ser submetido a uma&dugue exija dele uma adaptacao, isto

€, ocorre quando had um agente estressor que ddsental reacdo. Ainda de acordo com



SELYE é possivel identificar trés fases: *Alarmefase muito rapida de orientagdo e
identificacdo do perigo e as vezes as pessoasaraebgm que estdo nela; *Resisténcia — €
uma fase que pode durar anos e € onde o0 corpoaptaaa nova situacao; *Exaustdo — é
guando sai da fase da resisténcia e a pessoa adoece

Alguns sintomas fisicos podem aparecer quando sbpeapresenta stress, como por
exemplo, sudorese intensa, tensdo muscular, ramgedentes, nauseas, dentre outros.
Também pode apresentar fatores psicologicos, a:safedade, tensdo, angustia, duvidas
qguanto a sua capacidade, choro, preocupacao exressn as coisas.

E sabido que fatores no ambiente de trabalho padesar todos estes sintomas sem
gue a pessoa perceba que esta sendo acometidgs@oQuando ela se da conta dos sintomas
ja esta adoecida. Os conflitos diarios que ocomerambiente de trabalho juntamente com os
problemas pessoais potencializam a acdo dessesnasit podendo levar o individuo ao
desgaste emocional.

Para LIPP e MALAGRIS (2001), o estresse ocupatipnde ser decorrente de uma
variedade de fontes, algumas delas pertencentesnb@nte e as condi¢cdes de trabalho (a
exemplo de excesso de atividades, condi¢cOes fisiedequadas, longa jornada de trabalho,
horario inadequado, chefia intransigente e autwitéolegas de trabalho pouco colaborativos
Ou excessivamente competitivos, prazos irreaigspes, medo de perder o emprego, entre
outros especificos da situagdo de cada individuo)ytras decorrentes do proprio individuo,
como caracteristicas pessoais e interpretacfesndishais frente as condi¢cdes presentes.
Entendendo que o ser humano é formado pela intedeg8uas diversas esferas de existéncia,
guando este esta estressado tende ao isolameridb esar culpar-se por tudo que ocorre,
trazendo para si toda e qualquer culpa.

Num estagio mais cronico do stress pode-se destasardrome de Burnout, que
significa o desgaste fisico e mental, e consequesrie a perda de interesse nas atividades
exercidas. O individuo com sindrome de Burnouteseatincapaz de investir nas relacdes
afetivas e também laborais, pois acredita que tadasxperiéncias serdo frustradas e que é
inutil esforcar-se para mudar algo. Segundo KLEINWIfapud Segatin; Maia, 2007) essa
sindrome pode atingir diversas profissdes, priligcipate aquelas que exigem um intenso

contato interpessoal, como assistentes socia)lpgbs, enfermeiros, entre outros.

6. CONSIDERACOES FINAIS



Com a abordagem proposta pela Reforma Psiquiatricajdador em satude mental
vem como protagonista das mudancas no processmlgEho. Segundo BERNARDES e
GUARESCHI (2004, p. 3) “o trabalho em saude mergafjendrado pelas novas politicas
publicas de saude, modifica tanto 0 modo de tralbajbanto os modos de ser trabalhador”.
Com isso, o cuidador apresenta a interdisciplisalédcomo negacao do modelo hegemonico
manicomial de assisténcia. RODRIGUES (2004, p. &8)na que “sob este angulo, a
interdisciplinaridade nao pretende a unidade déetmentos, mas a complementaridade, a
parceria e a mediacdo de conhecimentos parcelarasagao de outros saberes”.

No ambiente de trabalho do CAPS a busca de solygir@sos problemas trazidos
pelos usudérios é feita sempre em discussado enfpeofissionais, 0 que permite enxergar o
usuario de uma forma mais abrangente, permitind® @uatencdo seja mais integral e
dindmica e ndo reduzindo a uma visédo de tratans@nas dos sintomas.

No entanto, a dificuldade de se chegar a propastmtdrdisciplinaridade esta, na
maioria das vezes, na falta de interacdo entreaisgionais que atuam nessa area, visto que
a formacédo académica contribui para a fragmentagasaber, fortalecendo a cultura do
conhecimento individualizado como afirma Bravo (200

Segundo VASCONCELOS (2006, p. 43 — 50),

(...) o campo da saude mental é chamado a refazmvranteiro, ampliando o
seu foco de abordagem e procurando romper comliattdedes dos saberes
tradicionais da area. (...) a convivéncia buscadainterfere diretamente na
autonomia e na criatividade interna dos varios ammge conhecimento
integrantes.

A conexao da equipe sugere um trabalho coletive,dpve considerar os diversos
saberes e, 0s coloca a disposicdo da equipe, angHos na organizacdo do servi¢co, no
cuidado oferecido e na divisdo das responsabilglaHsta flexibilizagdo deve se realizar
através de diferentes procedimentos, buscando &blde problemas, mas respeitando a
proposta disciplinar de cada profissao.

O trabalho com equipes multiprofissionais em safidemplexo, por ter quer
inserir trabalhadores em um cotidiano onde ¢é imdisavel lidar com as diferencas, as
vulnerabilidades enquanto ator social.

Para construir servicos de qualidade, é essenotabg cuidadores que integram as
equipes multiprofissionais dos CAPS se organizeangpartilhem idéias, a politica, a gestéo,
o cuidado dos usuérios e das familias, ndo sejaitatios a sua potencialidade por restricdes
ao conhecimento, se auto avaliem enquanto equigeahdo boas relacées entre si, com 0s

usuarios, familias e comunidade.



Faz-se necesséario também entender que o ambientabdé¢ho por si so ja traz
uma sobrecarga fisica e emocional ocasionandossératanos a qualidade de vida destes
profissionais. Para isso, € imprescindivel que biame se torne o mais agradavel possivel,
uma vez que os trabalhadores passam maior patsgm nele. As relacdes profissionais o
clima organizacional devem ser avaliados e revistii® de proporcionar um atendimento de
qualidade aos usuarios.

A interdisciplinaridade € um elemento terapéutiaispensavel para realizacdo de
um trabalho qualitativo em saude mental exiginda loma sintonia no relacionamento entre
profissionais, usuario e familiares, para se ofiieesso nos tratamentos.

Assim, os cuidadores em saude mental devem busgairooramento das relagfes de
trabalho, a fim de alcancar a proposta da inteplisaridade, buscando a integralidade das
acOes que se caracteriza pela oferta de atencaéecassidades de promocéo, prevencao,
tratamento e reabilitagdo de um dado individuo emunidade considerando seu contexto
social.

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANTUNES, RicardoOs sentidos do trabalho: ensaio sobre a afirmacaoa negacéo do
trabalho. S&o Paulo: Boitempo, 1999.

BERNARDES, A. G. e GUARESCHI, N. M. F. Trabalhadode Saude Mental: cuidados de
si e formas de subjetivacd®@sicologia USP[online]. 2004, v. 15, n. 3, p. 81-101. Disponivel
em: <ttp://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttepi&=S0103-
65642004000200005&Ing=pt&nrm=is0Acesso em 04 de outubro de 2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengéd®aude. Departamento de Acdes
Programaticas Estratégic&aude Mental no SUS: Os Centros de Atencdo Psicosish.
Brasilia: MS, 2004.

BRAVO, Maria Inés Souza; MATOS, Marilia C.. “Refoansanitaria e projeto ético-politico
do servico social: elementos para debate”. IN: BRAWaria Inés Souza (orgbaude
Servigo Social.3.ed., Sdo Paulo: Cortez, 2007.

FESTA, Maria Claudia; FAURY, Miriam. “O estigma difbenca mental: sofrimentos e
superacdes”. INCadernos de Servico Sociah. 27. Campinas, jul/dez 2006, p. 69 — 77.

FOUCAULT, Michel. Histéria da Loucura. Sdo Paulerspectiva, 1978.



FURTADO, Juarez Pereira. Equipes de referénciangrrinstitucional para potencializar a
colaboracdo entre disciplinas e profissdeserface (Botucatu), Botucatu, 2007, v.11,
n.22, . Disponivel em:http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttepi€=S1414-
32832007000200005&Ing=&nrm=isécesso em: 06 de outubro de 2008.

LIPP, M.E.N.; MALAGRIS, L.E.N. O stress emocional seu tratamento. In: RANGE,
Bernard (org.). Psicoterapias cognitivo-comportai@misnum dialogo com a psiquiatria. Porto
Alegre: Artmed, 2001. P. 475-490.

RESENDE, Heitor. “Politica de Saude Mental no Brddma visdo historica” In: TUNDIS,
Silvério Almeida; COSTA, Nilson Rosério (grgCidadania e Loucura: politicas de saude
mental no Brasil.Colecédo Saude e Realidade Brasileira; Vozes, Rets9f997.

RODRIGUES, Maria Lucia. “Transdisciplinaridade etertisciplinaridade: desafios da
incorporacdo de novos conceitos para trabalho anpes na area de saude”. Dadernos
de Servico Socialn. 24. PUC-Campinas, jan/jun 2004, p. 49-58.

SEGATIN, B. G.0O.; MAIA, E.M.F.L. Estresse vivenc@agbelos profissionais que trabalham
na saude. Monografia. Instituto de Ensino Supeatet.ondrina — INESUL. Londrina, 2007.
Disponivel em: http://www.inesul.edu.br/revista/arquivos/arg-idvel 1247866839.pdf
Acesso em: 10 de maio de 2011.

VASCONCELOS, Eduardo Mourdo (org.). Saude Mentdbezvico Social: o desafio da
subjetividade e da interdisciplinaridade. 3.ed. Baolo: Cortez, 2006.



