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In memoriam:

Dos amigos que, atuantes na linha de
frente, foram recrutados para as
trincheiras celestiais em decorréncia da
COVID-19. Enquanto eu respirar, vou me
lembrar de vocés;

Da Professora Maria Inés da Silva, a
Inésquecivel, enfermeira e docente da
Universidade de Pernambuco, a quem
considero a minha primeira orientadora;

Do Professor Roberto Trezena Patu,
médico e docente da Universidade de
Pernambuco.

As minhas professoras orientadoras
durante a graduacao, Phd. Silvana Sidney
Costa Santos e Phd. Rita de Cassia do
Nascimento Moura.

A todos os que partiiharam o mesmo
caminho, transformaram tropegos em
valsas, fundamentaram as paredes dessa
casa térrea, transformaram obstaculos em
pontes e me conduziram, quando, por
comodismo, eu nao percebia estar
adiando a construgdo. Conto com vocés
para a construgao do teto...

A mim, que “agora quero ir, pra me
reconhecer de volta”...



AGRADECIMENTOS

Aviso e comunico que, para compreender a importancia das pessoas que
partilharam todo o meu periodo de formacdo académica e pessoal, em meus
agradecimentos, tomarei a liberdade de transcrever um texto de autoria do escritor
Rubem Alves, intitulado “A complicada arte de ver’.

Ele diz o seguinte:

“Ela entrou, deitou-se no diva e disse: ‘Acho que estou ficando louca’. Eu
fiquei em siléncio aguardando que ela me revelasse 0s sinais da sua loucura. ‘Um
dos meus prazeres € cozinhar. Vou para a cozinha, corto as cebolas, os tomates, 0s
pimentées — € uma alegria! Entretanto, faz uns dias, eu fui para a cozinha para fazer
aquilo que ja fizera centenas de vezes: cortar cebolas. Ato banal sem surpresas.
Mas, cortada a cebola, eu olhei para ela e tive um susto. Percebi que nunca havia
visto uma cebola. Aqueles anéis perfeitamente ajustados, a luz se refletindo neles:
tive a impressdo de estar vendo a rosacea de um vitral de catedral gotica. De
repente, a cebola, de objeto a ser comido, se transformou em obra de arte para ser
vistal E o pior € que o mesmo aconteceu quando cortei os tomates, os pimentées...
Agora, tudo o que vejo me causa espanto’. Ela se calou, esperando o meu
diagndstico. Eu me levantei, fui a estante de livios e de la retirei as ‘Odes
Elementales’, de Pablo Neruda. Procurei a ‘Ode a Cebola’ e lhe disse: ‘Essa
perturbagdo ocular que a acometeu é comum entre os poetas. Veja o que Neruda
disse de uma cebola igual aquela que lhe causou assombro: 'Rosa de agua com
escamas de cristal'. Ndo, vocé nao esta louca. Vocé ganhou olhos de poeta... Os
poetas ensinam a ver’. Ver é muito complicado. Isso é estranho porque os olhos, de
todos os orgdos dos sentidos, sdo os de mais facil compreenséo cientifica. A sua
fisica é idéntica a fisica Optica de uma maquina fotografica: o objeto do lado de fora
aparece refletido do lado de dentro. Mas existe algo na visdo que ndo pertence a
fisica. William Blake sabia disso e afirmou: ‘A arvore que o sabio vé ndo é a mesma
arvore que o tolo vé’. Sei disso por experiéncia propria. Quando vejo os ipés floridos,
sinto-me como Moisés diante da sarca ardente: ali esta uma epifania do sagrado.
Mas uma mulher que vivia perto da minha casa decretou a morte de um ipé que
florescia a frente de sua casa porque ele sujava o chao, dava muito trabalho para a

sua vassoura. Seus olhos ndo viam a beleza. S6 viam o lixo. Adélia Prado disse:



‘Deus de vez em quando me tira a poesia. Olho para uma pedra e vejo uma pedra’.
Drummond viu uma pedra e n&o viu uma pedra. A pedra que ele viu virou poema. Ha
muitas pessoas de visdo perfeita que nada veem. ‘NGo é bastante ndo ser cego para
ver as arvores e as flores. Ndo basta abrir a janela para ver os campos e 0sS rios’,
escreveu Alberto Caeiro, heterbnimo de Fernando Pessoa. O ato de ver ndo é coisa
natural. Precisa ser aprendido. Nietzsche sabia disso e afirmou que a primeira tarefa
da educacéo é ensinar a ver. O zen-budismo concorda, e toda a sua espiritualidade
€ uma busca da experiéncia chamada ‘satori’, a abertura do ‘terceiro olho’. Ndo sei
se Cummings se inspirava no zen-budismo, mas o fato é que escreveu: ‘Agora 0s
ouvidos dos meus ouvidos acordaram e agora os olhos dos meus olhos se abriram’.
Ha um poema no Novo Testamento que relata a caminhada de dois discipulos na
companhia de Jesus ressuscitado. Mas eles ndo o reconheciam. Reconheceram-no
Subitamente: ao partir do péo, ‘seus olhos se abriram’. Vinicius de Moraes adota o
mesmo mote em ‘Operario em Construgdo’: ‘De forma que, certo dia, a mesa ao
cortar o pédo, o operario foi tomado de uma subita emogéo, ao constatar assombrado
que tudo naquela mesa — garrafa, prato, facédo — era ele quem fazia. Ele, um humilde
operario, um operario em construgado’. A diferenga se encontra no lugar onde os
olhos sdo guardados. Se os olhos estdo na caixa de ferramentas, eles sdo apenas
ferramentas que usamos por sua fungdo pratica. Com eles vemos objetos, sinais
luminosos, nomes de ruas — e ajustamos a nossa ag¢do. O ver se subordina ao fazer.
Isso é necessario. Mas é muito pobre. Os olhos ndo gozam... Mas, quando os olhos
estdo na caixa dos brinquedos, eles se transformam em 6rgaos de prazer: brincam
com o que veem, olham pelo prazer de olhar, querem fazer amor com o mundo. Os
olhos que moram na caixa de ferramentas sdo os olhos dos adultos. Os olhos que
moram na caixa dos brinquedos, das criangas. Para ter olhos brincalhées, é preciso
ter as criangas por nossas mestras. Alberto Caeiro disse haver aprendido a arte de
ver com um menininho, Jesus Cristo fugido do céu, tornado outra vez crianga,
eternamente: ‘A mim, ensinou-me tudo. Ensinou-me a olhar para as coisas. Aponta-
me todas as coisas que ha nas flores. Mostra-me como as pedras sdo engragadas
quando a gente as tem na méo e olha devagar para elas". Por isso — porque eu acho
que a primeira fungdo da educacdo é ensinar a ver — eu gostaria de sugerir que se
criasse um novo tipo de professor, um professor que nada teria a ensinar, mas que

se dedicaria a apontar os assombros que crescem nos desvaos da banalidade



cotidiana. Como o Jesus menino do poema de Caeiro. Sua missdo seria partejar

‘olhos vagabundos’...”

Quando achei estar louca...

Aos meus pais (Iris Maria dos Santos Francisco de Paula e Walter Francisco
de Paula), irmaos (Jussara Maria dos Santos Francisco de Paula e Walter dos
Santos Francisco de Paula), sobrinhas e afilhados;

A Marluce Ferreira Mascarenhas (Mae Luce) e a Margarida Felinto;

As minhas familias — materna, paterna e fraterna (familias Felinto, Aragdo e
Almeida, residentes em Floriano-Pl; e familias Dias e Alencar, residentes em
Teresina-Pl);

Aos educadores da Universidade de Pernambuco (UPE) e as equipes clinicas
dos seus complexos hospitalares — Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC),
Centro Integrado de Saude Amaury de Medeiros (CISAM) e Pronto-Socorro
Cardiolégico de Pernambuco Prof. Luiz Tavares (PROCAPE), Instituto de Ciéncias
Biolégicas (ICB), Faculdade de Enfermagem Nossa Senhora das Gragas (FENSG),
Faculdade de Odontologia de Pernambuco (FOP);

Ao Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), onde conclui a Especializagdao em Enfermagem do Trabalho;

As formadoras em Terapia Comunitaria Integrativa — Aurea Silva, Marluce
Tavares de Oliveira, Linda SiokMey Tijhio Pestana e Herlinda Borges (Polo Espago
Familia); Maria José Mendonga e Maria da Graga Araujo Garcia (Polo Acreditar e
Compartilhar) e a turma Xl de Terapia Comunitaria Integrativa (Polo Espaco

Familia).

Quando ganhei os olhos de poeta...

Aos Professores: Dr. Mailson Fontes de Carvalho, Dra. Izabel Cristina Falcao
Juvenal Barbosa, Dr. Alyson Luiz Santos de Almeida e Dra. Giovanna de Oliveira
Liborio Dourado;

A Dra. Maria Aurelandia Rocha Leal (Maninha), enfermeira, que me acolheu
em 2013 no CAPS AD - Floriano e com quem, convivendo, compreendi as
necessidades do wusuario e a estabelecer um projeto terapéutico singular

compartilhado;



A equipe dos projetos que participo atualmente — ConViver: promocdo da
saude mental e bem-estar, COVID-19: cuidando do cuidador em tempos de redes
sociais e A pesquisa na Licenciatura: o perfil dos TCCs de Ciéncias Biologicas em
Floriano-Pl;

A Professora Dra. Lidya Tolstenko Nogueira, que gentilmente me permitiu o
uso compartilhado do gabinete docente, garantindo as condigdes necessarias
(tranquilidade e conforto) primordiais para conclusdo das disciplinas do Programa e
preparagao das aulas da graduacgao;

Aos servidores técnico-administrativos (efetivos e terceirizados) do

Departamento de Enfermagem, pelo constante carinho e pela atengao.

Quando quis olhar pelo prazer de olhar e acabei fazendo amor com o mundo...

A Professora Dra. Shara Jane Holanda Costa Adad e as parceiras de turma
(Luciana de Lima Lopes Leite, Leticia Carolina Pereira do Nascimento, Thaysa
Tamara Maciel dos Santos, Vanessa Nunes dos Santos), pela oportunidade de
ressignificar a minha postura como pesquisadora e conhecer a profundidade da
Sociopoética e seus dispositivos;

Aos integrantes do Observatorio das Juventudes e Violéncias na Escola
(OBJUVE/CCE) e do Nucleo de Estudos e Pesquisas em Educacdo, Género e
Cidadania (NEPEGECI/NEPEGE);

Aos Professores do Departamento de Enfermagem (DENF/UFPI), com os
quais estabeleci relacdo mais proxima — Rosana dos Santos Costa, Elisiane Gomes
Bonfim, Mayara Aguida Porfirio Moura, Augusto Cezar Antunes de Araujo Filho,
Maria Zélia de Araujo Madeira, Flavia Dayana Ribeiro da Silveira, Odinéa Maria
Amorim Batista, Ana Maria Ribeiro dos Santos, Joelita de Alencar Fonseca Santos,

Mariana Barbosa Dias, Fabio Rodrigues Trindade e Livia Carvalho Pereira.

Quando a pedra que eu vi virou um poema...

A todo o corpo docente, discente e aos servidores técnico-administrativos
(efetivos e terceirizados) do Campus Amilcar Ferreira Sobral da Universidade
Federal do Piaui (CAFS/UFPI), Colégio Técnico de Floriano (CTF/UFPI), Programa
de Pés-Graduagdo em Enfermagem (PPGENF/UFPI) e Departamento de Nutricdo
da Universidade Federal do Piaui (CCS/UFPI);



A Pro6-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduacédo (PRPG/UFPI), na pessoa do
Professor Dr. Welter Catanhéde, pelo apoio as demandas administrativas
decorrentes do afastamento;

As instituicdes participantes e suas equipes gestoras de Saide Mental: em
Teresina (Luanna Bueno, Mayra Melo, Isabel Karine, Maria do Amparo Oliveira,
Rosilene Soares), equipe do Hospital Psiquiatrico Areolino de Abreu; e em Floriano
(Idalina de Franca Barros e demais coordenadoras);

A Professora Dra. Marina Bandeira, aos Professores Dr. Kennyston Lago e
Dr. Nilton Formiga pela atencado e cordialidade na cessédo das escalas usadas na
pesquisa;

Aos parceiros de vida académica, Thais Andréa de Oliveira Moura, Filipe Melo

da Silva e Glicia Cardoso Nascimento.

Quando abri o terceiro olho...

As professoras Phd. Rita de Céassia do Nascimento Moura (ICB/UPE), Ma.
Maria Inés da Silva (in memoriam) (FENSG/UPE) e Phd. Silvana Sidney Costa
Santos (FURG);

As Professoras Dra. Maria Helena Palucci Marziale, Dra. Eliane Maria Ribeiro
de Vasconcelos, Dra. Raquel Pereira Belo, Dra. Inez Sampaio Nery e Dra. Benevina
Maria Teixeira Vilar Nunes;

Ao Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Saude Mental e Trabalho da
Universidade Federal do Piaui (GEPSAMT/UFPI), pela convivéncia e aprendizado;

A Professora Lais Sa, da Escola de Yoga de Teresina.

Aos meus olhos brincalhoées...

Quilombolas Ank;

Alessandro Pereira Georg, Emilly Pereira Georg, Evelliyn Pereira Georg,
Bento Luiz Araujo Costa de Almeida, Davi Araujo Felinto, Beatriz Felinto Borges de
Sousa, Eloa Mendes de Araujo Felinto, Isabelle de Paula;

Os pets: Vida, Jaja, Gentil, Darly, Billy Junior, Samsara e Ramona...



Ensinaram-me a olhar para as coisas e me apontaram todas as coisas que ha
nas flores...

Ao Nucleo de Estudos em Saude Publica (NESP/UFPI);

Aos examinadores da banca de qualificacdo e defesa da tese pelo aceite,
pela presencga e pelas contribui¢oes;

A Professora Dra. Marcia Astrés Fernandes, por ter me acolhido em sua linha
de pesquisa, apoiado as minhas ideias, pela orientacdo, paciéncia e suporte para

realizacao da pesquisa.
Aos que partejam meus "olhos vagabundos"...

Formandos UPE/ FENSG - Julho de 2005 - Quando as diferencas
convergem para um unico sonho.

Esta tese é fruto de um trabalho coletivo e parceiro.

Eis aqui a NOSSA vitérial



PAULA, J. M. S. F. Empatia e Fadiga por Compaixdao em Trabalhadores de
Saude Mental de um municipio do Nordeste Brasileiro. 2021. 156 p. Tese
(Doutorado em Enfermagem) — Programa de Pdés-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Piaui, Teresina, 2021.

RESUMO

Introdugdo: no cotidiano do trabalho dos Centros de Atengdo Psicossociais, a
afetividade, a mobilizacdo da inteligéncia e a subjetividade correspondem ao
trabalho efetivo e coletivo, exigindo o “uso exacerbado de si” em detrimento do
outro. Nas relagdes e mediagdes, o exercicio da subjetividade pode ser fonte de
prazer ou sofrimento, afetando a saude mental dos trabalhadores conforme os
pressupostos da Psicodindamica do Trabalho. Objetivos: o estudo teve como
objetivo geral avaliar a percepgdao do Impacto e da Satisfagcdo do Trabalho, da
Fadiga por Compaixdo e da Empatia junto aos profissionais de saude mental de um
municipio do nordeste brasileiro; e, como objetivos especificos: identificar a
percepcao do impacto do servigo dos profissionais de saude mental; medir a fadiga
por compaixao, a qualidade de vida profissional e a satisfagdo por compaixao dos
profissionais de saude mental; identificar o grau de satisfagdo da equipe de trabalho
em relacdo aos servigos oferecidos e as condigdes de trabalho nas institui¢des;
mensurar a empatia individual dos profissionais de saude mental; verificar a relagcéo
entre a empatia e a fadiga por compaixdao dos profissionais de saude mental.
Metodologia: estudo transversal de natureza quantitativa, analitico, observacional,
com amostragem por conveniéncia, realizado com 26 trabalhadores de saude
mental que atuavam no Centro de Atengao Psicossocial Il e no Centro de Atencao
Psicossocial Il de um municipio do nordeste brasileiro, com as escalas
autoaplicaveis IMPACTO-BR, SATIS-BR, PROQoL-BR (verséo IV) e EMRI. Os
dados foram analisados com o apoio do software SPSS versdao 22.0. Para
caracterizagao dos participantes, foram realizadas estatisticas descritivas; nas
correlagdes entre as variaveis quantitativas, foi utilizado o coeficiente de correlacéao
de Spearman e Pearson; nas analises, foi adotado o nivel de significancia de 0,05,
sendo considerados estatisticamente significantes os resultados dos testes que
apresentaram p< 0,05. A coleta de dados ocorreu em julho de 2020. Resultados:
houve predominancia de individuos com média de idade de 35,58 anos, do sexo
feminino, casados ou vivendo com companheiros (57,7%), possuiam pds-graduagao
50%; outras profissdes 34,6%; atuagao na area da Saude Mental entre 1 a 6 anos. A
satisfacdo da equipe em relacdo as proprias condicbes do trabalho apresentou
média de 6,47 (£1,09), a Satisfacdo por Compaixao teve média de 51,31 (£3,53), a
Fadiga por Compaix&o teve média de 17,92 (+6,70); nas dimensdes da Empatia o
escore com maior média foi o de Angustia Pessoal, com 29,24 (+2,99);
Consideracao Empatica obteve média de 26,4 (+3,43), mediana de 27; Tomada de
Perspectiva obteve média de 20,52 (+4,66); Fantasia teve média de 19,72 (x4,53).
Conclusédo: o trabalho em saude mental revelou-se desgastante em razdo da
satisfacdo em cuidar, o que exige estratégias defensivas para a minimizagcdo dos
riscos de transtorno mental relacionado ao trabalho.

Descritores: Assisténcia a Saude Mental. Carga de Trabalho. Fadiga por
Compaixao. Empatia. Qualidade de Vida. Estresse Ocupacional.



PAULA, J. M. S. F. Empathy and compassion fatigue in mental health workers in
a municipality of Brazilian’s northeast. 2021. 156p. Thesis (Doctoral in Nursing) —
Graduate Program in Nursing of Federal University of Piaui, Teresina, 2021.

ABSTRACT

Introduction: in the daily of the duty of the Psychosocial Care Centers, the
affectivity, the mobilization of the intelligence and the subjectivity correspond to the
effective and collective work, demanding the “exacerbated use of itself’ to the
detriment of other. In the relationships and mediations, the exercise of the subjectivity
can be source of either pleasure or suffering, affecting the mental health of the
workers as presupposed of the Psychodynamics of Work. Aims: the study had as
general aim to evaluate the perception of the Impact and of the Satisfaction of the
Work, the Compassion Fatigue and of the Empathy along with the mental health
professionals of a municipality of Brazilian’s northeast; and, as specific aims: to
identify the perception of the job’s impact of the mental health professionals, to
measure the compassion fatigue, the professional quality of life and the satisfaction
by compassion of the mental health professionals; to identify the degree of working
team’s satisfaction in relation to the offered services and to the working conditions in
the institutions; to measure the individual empathy of the mental health professionals;
to verify the relation between the empathy and the compassion fatigue of the mental
health professionals. Methodology: transversal study of quantitative nature,
analytical, observational, with convenience sampling, performed with 26 mental
health workers who served at the Psychosocial Care Center Il and at the
Psychosocial Care Center Ill in a municipality of Brazilian’s northeast, with the self-
applied scales IMPACTO-BR, SATIS-BR, PROQoL-BR (version 1V) and EMRI. The
data were analyzed with the support of the software SPSS version 22.0. For
characterization of the participants, there were performed descriptive statistics; in the
correlation among the quantitative variables, there were used the correlation
coefficients of Spearman and of Pearson; in the analyses it was adopted the
significance level of 0.05, being considered statistically significant the results of the
tests which presented p < 0.05. The data collection occurred on July 2020. Results:
there was predominance of individuals with average age of 35.58 years-old, of the
female gender, married or living with companion (57.7%), 50% completed some
graduate course; another professions 34.6%; 1 to 6 years of actuation in the field of
Mental Health. The satisfaction of the team in relation to their own duty conditions
presented the average of 6.47 (x1.09), the Compassion Satisfaction had average
51.31 (£3.53), the Compassion Fatigue had average of 17,92 (+6,70); in the
dimensions of Empathy the score with the biggest average it was the Personal
Distress, with 29.24 (£2.99); Empathic Consideration obtained a mean of 26.4 (+
3.43), a median of 27; Perspective Taking obtained an average of 20.52 (+ 4.66);
Fantasia had an average of 19.72 (x 4.53). Conclusion: mental health work proved
to be exhausting due to satisfaction in caring, which requires defensive strategies to
minimize the risks of work-related mental disorders.

Descriptors: Mental Health Assistance. Workload. Compassion Fatigue. Empathy.
Quality of Life. Occupational Stress.



PAULA, J. M. S. F. Empatia y fatiga por compasion en trabajadores de salud
mental en un municipio del nordeste brasileiho. 2021. 156 p. Tesis (Doctorado en
Enfermeria) - Programa de Posgrado en Enfermeria, Universidad Federal de Piaui,
Teresina, 2021.

RESUMEN

Introduccion: en el trabajo diario de los Centros de Atencidén Psicosociales, la
afectividad, la movilizacién de la inteligencia y la subjetividad corresponden al trabajo
efectivo y colectivo, requiriendo un “uso exagerado de si” en detrimento del otro. En
las relaciones y mediaciones, el ejercicio de la subjetividad puede ser fuente de
placer o sufrimiento, afectando la salud mental de los trabajadores segun los
supuestos de la Psicodinamica del Trabajo. Objetivos: el estudio tuvo como objetivo
general evaluar la percepcion del Impacto y Satisfaccién Laboral, de la Fatiga por
Compasion y de la Empatia con los profesionales de la salud mental en un municipio
del nordeste brasilefio; y, como objetivos especificos: identificar la percepcion del
impacto del servicio de los profesionales de la salud mental; medir la fatiga por
compasion, la calidad de vida profesional y la satisfaccion por compasion de los
profesionales de la salud mental; identificar el grado de satisfaccion del equipo de
trabajo en relacién a los servicios ofrecidos y las condiciones de trabajo en las
instituciones; medir la empatia individual de los profesionales de la salud mental;
verificar la relacién entre la empatia y la fatiga por compasion de los profesionales
de la salud mental. Metodologia: estudio transversal de caracter cuantitativo,
analitico, observacional, con muestreo por conveniencia, realizado con 26
trabajadores de salud mental que laboraban en el Centro de Atencién Psicosocial Il y
en el Centro de Atencion Psicosocial Ill de un municipio del nordeste brasilefio, con
escalas autoaplicables IMPACTO-BR, SATIS-BR, PROQoL-BR (versién IV) y EMRI.
Los datos fueron analizados con el soporte del software SPSS versién 22.0. Se
utilizaron estadisticas descriptivas para caracterizar a los participantes; en las
correlaciones entre variables cuantitativas fueron utilizadas el coeficiente de
correlacion de Spearman y Pearson; en los andlisis fue adoptado un nivel de
significancia de 0.05, considerandose estadisticamente significativos los resultados
de las pruebas que presentaron p< 0,05. La recopilacion de datos ocurrié en julio de
2020. Resultados: hubo predominio de individuos con edad promedio de 35 a 58
afos, del género femenino, casados o convivientes (57,7%), con 50% de posgrado;
otras profesiones 34,6%; desempefo en el area de Salud Mental entre 1 a 6 anos.
La satisfaccion del equipo en relacidon a sus propias condiciones de trabajo mostro
un promedio de 6,47 (x 1,09), la Satisfaccion por Compasién tuvo un promedio de
51,31 (x 3,53), Fatiga por Compasion tuvo un promedio de 17,92 (+ 6,70); en las
dimensiones de la Empatia, la puntuacion con mayor promedio fue Angustia
Personal, con 29,24 (+ 2,99); La Consideracion Empatica obtuvo una media de 26,4
(x 3,43), una mediana de 27; la Toma de perspectiva obtuvo una media de 20,52 (+
4,66); la Fantasia tuvo un promedio de 19,72 (+ 4,53). Conclusion: el trabajo en
salud mental resulté agotador debido a la satisfaccion en el cuidado, lo que requiere
estrategias defensivas para minimizar los riesgos de trastornos mentales
relacionados con el trabajo.

Descriptores: Asistencia a la Salud Mental. Carga de Trabajo. Desgaste por
Empatia. Empatia. Calidad de Vida. Estrés Laboral.
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APRESENTACAO

Um aviso aos leitores

“N&o sou eu quem me navega/Quem me navega é
o mar/ Ndo sou eu quem me navega/ Quem me
navega é o mar/ E ele quem me carrega/ Como
nem fosse levar/ E ele quem me carrega/ Como
nem fosse levar”.

(Paulinho da Viola, Timoneiro, 1996)

Inicio, aqui, com uma breve, porém necessaria, retrospectiva.

Diante de tantos acontecimentos da banca de defesa de projeto, até a data
de “conclusao” muito aconteceu.

Do terreno da minha trajetoria profissional, uso a expressdo de Gongalves
Dias, “roubartilhada” do poema Juca Pirama:

“Meninos, eu vi!”...

Em 2001, a sancao da Lei Paulo Delgado, que redirecionou a assisténcia em
saude mental a partir do tratamento em servicos de base comunitaria, dispondo
sobre a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais. Em 2002,
Portaria n° 336, a constituicdo dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS),
servigos substitutivos ao modelo hospitalocéntrico, que deveriam ser capacitados
para realizar o atendimento de pacientes com transtornos mentais severos e
persistentes em sua area territorial, em regime de tratamento intensivo, semi-
intensivo e nao intensivo.

“Meninos, eu vivenciei’...

Em 2003, no primeiro semestre, no Hospital da Tamarineira, em Recife-PE,
estagio da disciplina Psiquiatria e Saude Mental, o primeiro contato com o modelo
hospitalocéntrico, e, em 2013, como docente, na disciplina estagio supervisionado
em Enfermagem, durante 18 meses de trabalho no Centro de Atencao Psicossocial
Il (CAPS Il) e Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD), junto as
equipes do municipio, o primeiro contato com o modelo substitutivo, como
componente da equipe.

Na organizagdo do processo de enfermagem aplicado na assisténcia ao
grupo, diversas atividades de promogao a saude extramuro foram desencorajadas

pelos profissionais da rede acompanhadas, pois o discurso do receio de o usuario
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entrar em surto ou sair da atividade para consumir droga era recorrente, portanto, as
atividades eram restritas aos espagos intramuros. Ainda assim, conseguimos, aos
poucos, realizar sessdes de cinema levando os usuarios a conhecerem o teatro local
(muitos residentes na cidade sequer haviam entrado nele), festas de
confraternizacdo, campanhas de arrecadagdo de roupas, oficinas de pinturas
artisticas, atividades musicais. Pouco a pouco, professores, usuarios, discentes e
equipe de profissionais estabeleceram relagcdo de confianca mutua.

Nesse breve periodo de atuacao, refletindo sobre o que vi em 2001 e 2003,
percebi, em 2013, varios profissionais de saude mental com indicios de estresse.
Usuarios agitados e agressivos, muitas vezes tratados com hostilidade,
remanejamento de profissionais da equipe por desgaste emocional; os discentes
tinham alta resisténcia para realizar as atividades de educacdo em saude. Inumeras
vezes 0s usuarios se recusavam a ser atendidos por determinados profissionais por
terem adotado, durante a prestacdo da assisténcia, conduta agressiva; diante de
alguns profissionais, recusavam-se a tomar as medica¢gdes ministradas por eles ou
faltavam as atividades do Projeto Terapéutico Singular.

No ambiente fisico, as equipes trabalhavam em espaco inadequado, sem
conforto, sem condicbes materiais para a realizagcao de atividades administrativas e
de atendimento; n&do reconhecimento do trabalho por parte dos usuarios e das
pessoas que compartilham do mesmo oficio, vinculo precario e outras situagdes que
geravam tenséo, insegurancga, medo e discursos de desesperanga.

Em 2013, a partir de uma resposta ao edital langcado pelo Ministério da
Saude, o municipio de Floriano foi contemplado e alguns profissionais foram
selecionados para um intercambio, junto as equipes de Sao Bernardo do Campo-SP,
custeados pela Prefeitura; esse intercambio proporcionou novos olhares para outras
experiéncias.

Essa breve aproximacdo com a atuagdo em saude mental, aliada a minha
propria trajetéria profissional e académica no contexto do Sistema Unico de Saude
(SUS), foram os motivadores para a construgdo de um projeto, que, por meio de
uma pesquisa-intervengao, proporcionasse aos trabalhadores da saude mental, por
intermédio da Terapia Comunitaria Integrativa, o protagonismo na produgdo em

saude nas suas relagdes de trabalho, tracando uma rede de apoio para minimizar os
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impactos que pudessem favorecer a saude mental e o autocuidado por meio de uma
rede colaborativa.

“Meninos, eu vi!”

Trajetoria e planos definidos para 2020, no més de janeiro; a pandemia
causada pela infecgdo humana em decorréncia do novo Coronavirus (COVID-19),
quando foi declarada Emergéncia de Saude Publica de Interesse Internacional
(ESPIN) e os paises se organizaram para mitigar o agravo.

Pegou a todos pegos de surpresal

Atordoados, nds, seres viventes do planeta Terra, tivemos que nos submeter
as mudancgas e nos adaptar a um “novo normal’...

O Brasil iniciou seu plano de mitigagdo da COVID-19 instituindo a Portaria n°®
188, de 3 de fevereiro de 2020, na qual autoridades e gestores se comprometeram
com a organizagao rapida dos servicos de saude, em seus diferentes niveis de
atencao, e adocao de medidas de biosseguranga em todo o territorio nacional.

Nesse contexto, foram mantidos os servigcos essenciais. A Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) destacou a garantia do calendario de vacinagao, dos
cuidados durante a gravidez e o parto, do tratamento de doencas infecciosas e néao
transmissiveis, dos servicos de hemoterapia e dos dispositivos da Rede de Saude
Mental e, por consequéncia, a manutencdo da Rede de Atencédo Psicossocial
(RAPS), no ambito do SUS.

No Piaui, o avango da pandemia, exigiu que o governador adequasse,
urgentemente, a sua rede de servigos, iniciando pela formacao do Comité Gestor de
Crise (CGC), pelo Decreto n° 18.884, e estado de calamidade publica, pelo Decreto
n° 18.895. As medidas de distanciamento social, adotadas pelas decisdes do CGC,
coincidiram com a execucao da fase de coleta de dados, prevista para os meses de
maio a agosto de 2020.

Atendendo, entdo, a recomendacao dos decretos, houve a necessidade de
submissdo de uma emenda, na proposta original apresentada ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (CEP/UFPI), qual seja: (1) foram
adaptados os procedimentos de coleta via aplicativo de mensagens e as sessdes de
Terapia Comunitaria Integrativa (TCI), que seriam realizadas de forma presencial,
tiveram que ser adaptadas para acontecer por aplicativo de videoconferéncia; e (2)

inclusdo do municipio de Floriano-Pl, com o inicio da coleta no més de julho.
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Ainda assim, apesar da emenda, para a minimizagao dos riscos inerentes a
fase de abordagem dos participantes, a Gestdao de Saude Mental da Fundacao
Municipal de Saude (FMS) exigiu que se postergasse a produg¢ao de dados para o
periodo posterior a pandemia, em um pedido encaminhado por meio de
correspondéncia eletrénica. No Hospital Areolino de Abreu (HAA), apesar de toda a
cordialidade do setor de Recursos Humanos e da diregdo, a coleta por meio de
formulario eletrénico foi prejudicada pela inexisténcia de contatos telefénicos e de e-
mail de todos os profissionais. A lista nominal dos profissionais do quadro foi cedida
com onze enderecos eletrénicos e trés numeros de contato telefénico. Encaminhou-
se o formulario eletrénico e somente dois profissionais o responderam.

Essa breve explicagdo se faz necessaria, ja que esse relatério pretendia
trazer os resultados da proposta cujo objetivo geral seria avaliar a percepgéao do
Impacto e da Satisfacdo do Trabalho, da Fadiga por Compaixado e da Empatia junto
aos profissionais de saude mental que atuavam nos CAPS e em hospital psiquiatrico
e realizar uma intervengdo em Terapia Comunitaria, avaliando esses indices antes e
depois das rodas.

Enquanto aguardava a liberacdo do CEP/UFPI, no més de abril, iniciei a
participacdo voluntaria de apoio a Saude Mental aos trabalhadores de saude e
comunidade, no contexto da pandemia de Covid-19. Em uma agao conjunta, o
Observatério Nacional de Saberes e Préaticas Tradicionais, Integrativas e
Complementares em Saude (ObservaPICS), a Associacdo Brasileira de Terapia
Comunitaria (ABRATECOM), Associacao Brasileira de Psiquiatria Social (APSBRA)
e os Polos Formadores em Terapia Comunitaria Integrativa, assim como a criagcao
da Rede Cuidar Enfermagem, oferecerem, gratuitamente e a distancia, escuta
psicoldgica e orientagdo para praticas integrativas e complementares em saude
voltadas para o gerenciamento do estresse e a redugao do sofrimento fisico, mental
e emocional causado pela vivéncia durante a pandemia.

Os motivos que me impulsionaram sao muito simples: curiosidade e
obstinacdo. Avaliei que precisava me autodesprender para ouvir os outros, nesse
caso, assimilar o que me convinha conhecer.

Essa participagao, muito importante na trajetéria desta tese, expandiu o meu
territério de atuacao para além da formacao em TCIl. Conheci outros profissionais de

saude em sofrimento mental provocado por todo o contexto de crise pandémica,
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outros terapeutas e suas praticas integrativas; pude participar da adaptacdo do
aplicativo SisRodas para consolidagcdo das rodas. Esse aplicativo tem viabilizado a
alimentagcdo de um banco de dados das rodas de Terapia Comunitaria Integrativa
on-Line (TCI on-Line) desde margo de 2020.

As rodas de TCI, respeitando as recomendagdes do distanciamento social,
tém ocorrido semanalmente, através das plataformas Zoom® e Teams®, no Brasil.
Os terapeutas comunitarios da iniciativa foram treinados para o manuseio das
plataformas e digitagdo das informagbes das rodas, que, periodicamente, sdo
enviadas a ABRATECOM e ao OBSERVAPICS para realizagcdo de estudos
avaliativos sistematicos.

O custeio da plataforma, assumido pela ABRATECOM, em alguns polos
brasileiros, permitiu que as rodas acontecessem em dias e horarios pré-agendados
e que fossem divulgadas em lista de transmissdo mediada por aplicativo, aos
participantes. Em Pernambuco, as rodas do Espaco Familia, responsavel pela minha
formacédo, aconteciam sempre as tercas-feiras, as 19h, e as quintas-feiras, as
13h30min, o mesmo horario em que ocorriam no espacgo fisico da escola e no
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC/UFPE). As rodas
de TCI on-line sdo gravadas e armazenadas no disco virtual da ABRATECOM,
sendo excluidas automaticamente apos o periodo de trés meses.

Apos a liberacédo do parecer do CEP/UFPI, retomei, entdo, o contato com as
instituicbes participantes — Servigo de Recursos Humanos do HAA, Geréncia de
Saude Mental da Fundacdo Municipal de Saude (FMS) e Secretaria Municipal de
Saude de Floriano (SMS). Na semana de 8 a 12 de maio de 2020, obtive os contatos
telefénicos dos funcionarios e iniciei o envio dos formularios do HAA. A FMS optou
pela suspensdo da pesquisa e a SMS autorizou que a coleta fosse realizada de
forma presencial, pois estavam no periodo de convocacdo e admissdo dos
profissionais aprovados em processo seletivo. Em Floriano, na época, as medidas
de distanciamento social, determinadas pelo Comité Gestor de Crise local, estavam
permitindo o atendimento dos usuarios nos CAPS, somente em um turno. Esse
periodo coincidiu com a admissdao de novos profissionais € a reorganizagcao da

equipe de novos servidores.
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Em relagdo ao retorno das respostas, no HAA, obteve-se o retorno de dois
entrevistados e, em Floriano, 26 trabalhadores da saude mental responderam ao
questionario.

A partir da coleta dos dados e da tabulacdo, os trabalhadores da saude
mental da SMS foram convidados para integrar o grupo de TCI por videoconferéncia,
porém nao houve a adesao. As sessdes seriam conduzidas como roda tematica
para garantia da escuta dos trabalhadores da rede. Poucos trabalhadores
compareceram as sessodes virtuais, motivo pelo qual n&do foi possivel garantir a
continuidade do atendimento (para fins do estudo), de modo a contemplar o objetivo
geral. A partir da flexibilizagdo das medidas de distanciamento social no municipio
de Floriano, pretendi realizar as rodas presenciais nos CAPS do municipio e retornar
as instituicdes participantes na cidade de Teresina para a realizacao da coleta e a
insercao dos profissionais para continuidade em outras pesquisas com foco na
intervengao por meio de Terapias Complementares e Integrativas.

Concluo, “roubartilhando” as palavras do ilustre Fernando Sabino:

De tudo ficaram trés coisas:

a certeza de que estamos comegando,

a certeza de que era preciso continuar e

a certeza de seria interrompido antes de terminar.
Fazer da interrupgdo um caminho novo.

Fazer da queda, um passo de danga,

do medo, uma escada,

do sono, uma ponte,

da procura, um encontro.

(SABINO, 1981, p. 106).

Com o proposito de cumprir os objetivos do estudo, a opcgao foi por
estruturar a tese em seis capitulos, incluindo a introdugcdo, como primeiro capitulo,
gue se une aos demais no conjunto do relatdrio final.

E, no encontro, desejo-lhes étima leitura!
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1 INTRODUGAO

1.1 Contextualizagao do problema e construg¢ao do objeto de estudo

A relagao entre saude mental e trabalho é tdo complexa quanto estabelecer
a contribuicdo que o trabalho exerce para o sofrimento psiquico do trabalhador; uma
vez que o trabalho tende a ocupar dimensao central na vida de um sujeito, outros
aspectos, como familia, doenga, interagem entre si, numa dindmica que varia para
cada individuo e a sua historia de vida, na medida em que cada um ira atribuir um
significado pessoal a dimensdao e a importancia do trabalho (ZAGO, 1988;
VASCONCELOS; FARIA, 2008).

No Brasil, o campo da Saude do Trabalhador emerge como sendo de
praticas tedricas elou politico-ideoldgicas no contexto do ressurgimento do
movimento sindical, no final da década de 1970. Constituido pelos vetores da
produgao académica, da programagao em saude na rede publica e pelo movimento
dos trabalhadores, busca compreender a determinacdo do processo saude —
doenca, privilegiando o trabalho, a partir do entendimento da relagdo saude —
doenga e trabalho, nas quais o trabalhador comparece como sujeito, ao lado de
saberes académicos e de profissionais da saude, na luta pela transformagao dos
processos de trabalho, "[...] visando resgatar o real ethos do trabalho: libertario e
emancipador" (SATO; BERNARDO, 2005; PAPARELLI; SATO; OLIVEIRA, 2011).

Para contextualizar o problema e a constru¢ao do objeto de estudo, recorre-
se a um breve panorama conceitual e metodolégico sobre a Psicodinamica do
Trabalho e a Psicossociologia.

A Psicodinamica do Trabalho comegou a ser definida por Christophe
Dejours, na década de 1980, a partir da influéncia da Psicopatologia do Trabalho. As
contribuicdes de Sivadon e Le Guillant permitiram o entendimento da relacéo
trabalho/doenca e Dejours, na década de 1990, substituiu o termo Psicopatologia do
Trabalho, estimulado pela proximidade de seus estudos com a Psicanalise e a
Ergonomia. Voltando o enfoque para a relagcdo homem/trabalho, o homem, para a
Psicodinamica, é o sujeito do sofrimento, enquanto o trabalho é o principal mediador
entre as instancias psiquica e social dele (aspecto privilegiado da relagao entre a
esfera inconsciente e a esfera social). No desenvolvimento dessa teoria, € a

organizacao do trabalho que causa o adoecimento (SOLDERA, 2016).
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No entendimento do mesmo autor, as bases tedricas da Psicossociologia
estiveram vinculadas a Psicanalise e a Sociologia; interessando-se pelo sujeito e
seu meio ambiente, o trabalho, entendido como essencial na e para a sociedade, é
um elemento constituinte do drama humano e, apenas recentemente, a
Psicossociologia tem dado mais foco aos estudos vinculados ao trabalho. Nela, a
experiéncia dos trabalhadores na compreensao e elaboragdo de conhecimentos de
seu desenvolvimento nos processos coletivos € respeitada, na medida em que,
tendendo as transformacgdes sociais e ao remanejo psiquico, as modificacbes devem
ser acompanhadas por mudangas no psiquismo do ator, assim como por mudangas
no modo de funcionamento dos grupos.

Os transtornos mentais relacionados ao trabalho (TMRT) e a falta de
enfrentamento, determinam o processo de adoecimento fisico e mental nos
trabalhadores, oriundo das formas de organizagdo financeira e produtiva, dos
mecanismos de gestdo e da maneira como as avangadas tecnologias sao utilizadas,
exigindo maior envolvimento da subjetividade dos trabalhadores. Nesse contexto, o
cotidiano laboral vem se caracterizando pela contradi¢do entre discursos gerenciais
sedutores e praticas exigentes que tendem a enfraquecer a organizagao coletiva e a
saude mental (VASCONCELOS, FARIA, 2008; SILVA, BERNARDO, SOUZA, 2016).

Na opinido de Paparelli, Sato e Oliveira (2011), apesar de alguns
profissionais de saude descreverem que o0 adoecimento psiquico causado pelas
formas de organizagdo do trabalho contribui para o aumento das notificagdes de
acidentes de trabalho e do absenteismo (pela necessidade de afastamento para
tratamento de saude), gera a exclusdo dos servigos por incapacidade e altos custos
econdmicos e sociais que repercutem nas estatisticas do Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social (MPS). Os dados revelam a alta incidéncia de doengas psiquicas
entre a populagdo em idade produtiva, representando a terceira maior causa de
afastamento do trabalho no pais (BRASIL, 2013; BRASIL, 2014; BRASIL, 2016;
BRASIL, 2017; BRASIL, 2019).

Muitos desses transtornos ndo sao reconhecidos com frequéncia nos
atendimentos clinicos e, por isso, sao subdimensionados. Refletindo sobre os
profissionais de saude mental e o autocuidado, Silva e Costa (2008), em um estudo
direcionado a profissionais do Centro de Atengao Psicossocial (CAPS), na cidade de

Goiania, mencionaram existir uma lacuna nas acgoes voltadas a atencao a saude dos
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préprios profissionais; referiram que momentos de autocuidado em saude mental
eram esporadicos e a equipe reconhecia a necessidade de se cuidar para cuidar
melhor do outro e melhorar a atuacao.

Os estudos de Soares, Sousa, Tabosa e Queiroz (2015) e de Santos,
Coimbra, Kantorski, Pinho, Andrade e Eslabdo (2018) afirmam que, no campo da
Saude Mental, a exigéncia da insergdo de outros deveres e a presenga de outros
profissionais, a partir da Reforma Psiquiatrica, trouxeram profundas mudancas na
assisténcia as pessoas com transtorno mental e de comportamento. Pela
necessidade de expanséao gradual dos CAPS, seus modos de gestdo das equipes e
a producdo do cuidado, pautado na atengado psicossocial, algumas equipes
buscaram instituir e fortalecer processos nos quais a subjetividade profissional fosse
centrada no compartilhamento e na corresponsabilizagdo de todos (familia — equipe
— usuario) e na capacidade de assumir compromissos com 0s usuarios, em espagos
de encontros regulares, discussdes e trabalho em comum, que proporcionassem a
gestao coletiva da clinica.

A partir do processo de desinstitucionalizagdo e de nova pratica de cuidados
em saude mental, o CAPS se constitui como importante estratégia do processo de
Reforma Psiquiatrica, inserido na Rede de Atencdo. O principio precipuo é o
acolhimento de pessoas com transtornos mentais, integrando-as em um ambiente
social, cultural e familiar, apoiando as suas iniciativas e autonomias, oferecendo-lhes
cuidados clinicos e de reabilitacdo psicossocial, evitando internacdes e favorecendo
o exercicio da cidadania dos usuarios e seus familiares.

Em se tratando do contexto do trabalho em equipe, na atengdo em saude
mental, no contexto da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS), além de os servigos
precisarem se organizar de forma harménica, o processo de trabalho, a misséo e a
filosofia privilegiam o protagonismo do usuario, os diferentes saberes dos
profissionais envolvidos na assisténcia. Além disso, atendem as demandas para o
desenvolvimento dos pacientes, principalmente as de cunho emocional, no qual o
constante envolvimento afetivo dos trabalhadores com os usuarios do servico e com
outros, que nem sempre compartilham dos mesmos ideais em relagdo a atengao
qualificada, pode gerar sofrimento mental, interferindo diretamente na qualidade do
trabalho e na prestacdo de cuidados, fato que exigira desses trabalhadores

mecanismos para se adaptarem as variadas circunstancias estressantes
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(BERNARDO; NOGUEIRA; BULL, 2011; AVELINO; SILVA; COSTA; AZEVEDO;
SARAIVA; FERREIRA FILHA, 2015; BARBOSA; MARTINHAGO; HOEPFNER;
DARE; CAPONI, 2016).

Embora cada CAPS seja um CAPS, como afirmam Ramminger e Brito
(2011), o que os une é a produgao de saude no encontro entre diferentes vontades,
sujeitos, necessidades e nas diferentes atividades de cada profissional de saude
mental. Nessa ponte de acesso aos servicos do CAPS, ocorrem negociagbes
realizadas para atencdo ao usuario e relagdes de poder/saber estabelecidas que
influenciam diretamente nas decisbes, fazendo dessa gestdo de multiplas gestdes
um campo de conflitos acirrados.

Vivenciei, como pesquisadora, essa gestdo de multiplas gestdes, durante o
exercicio da supervisdo com graduandos do Curso de Enfermagem da Universidade
Federal do Piaui, em 2013, na cidade de Floriano; ao acompanhar a equipe no
planejamento das acdes, convivi e escutei (dos discentes e profissionais) os
desafios, as fragilidades e a existéncia de dificuldades extrinsecas e intrinsecas que
prejudicavam a qualidade dos atendimentos. Experienciei situagées de cansaco,
tristeza, esgotamento e conflito que se repetiam e “contaminavam” o animo dos
discentes nas atividades curriculares.

Discursos de cunho negativo sobre o cotidiano do trabalho eram
atravessados por discursos de prazer e satisfacdo. Os usuarios referiam que os
discentes traziam propostas de atividade que Ihes permitiam a expressao artistica
(descobriu-se artistas plasticos, musicos e cantores esquecidos na vivéncia do
transtorno mental); e alguns dos discentes eram considerados “profissionais de
referéncia”. Porém, as relacbes desarmoniosas entre a equipe, as reunides
burocraticas e improdutivas por dificuldades de comunicagdo, ocasionavam a
fragmentacdo das praticas de cuidado. Enfim, a situagdo foi parcialmente
contornada pela gestdo, apdés a realizacdo de um intercambio no qual os
profissionais vivenciaram o cotidiano e as praticas de um Servigco de Saude Mental
em outro estado, retornando com novas praticas e trabalho compartilhado.

Dessa vivéncia e da curiosidade para “ouvir’ esse trabalhador, surgiu o
objeto de investigacdo desta tese: a relacdo entre o prazer e sofrimento dos
trabalhadores dos CAPS, a partir de construgéo dialdgica e colaborativa no cotidiano

€ na convivéncia com o usuario no trabalho, para o trabalho e com o trabalho junto
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aos outros (colegas, servigo, usuario e territério), do ponto de vista da Psicodindmica
do Trabalho, a partir dos pressupostos de Christophe Dejours.

No processo dependente do trabalho vivo, que acontece no ato do encontro
e no uso das diferentes tecnologias de cuidado, romper a ldgica anterior
(hospitalocéntrica) e organizar o trabalho na logica de desinstitucionalizagao
(ambulatorial) requer a mobilizagdo de recursos emocionais e desafios que, tanto
podem estimular os potenciais criativos, as habilidades e as competéncias
individuais e coletivas, quanto podem gerar o desgaste emocional, que pode trazer,
como consequéncia, o sofrimento, a sobrecarga e a insatisfagdo com/no trabalho
(GAULEJAC, 2007; BERNARDO, 2009; SELIGMANN-SILVA, 2011; PRAUN, 2016).

A partir da hipotese de que o excessivo envolvimento emocional e empatico
dos profissionais da saude mental, durante a assisténcia aos usuarios, possa
determinar o adoecimento mental, tendo como nexo causal a pratica assistencial
que lhes causa satisfacdo, a questdo da tese é: por se dedicar de forma tao
empatica ao outro, o profissional de saude mental desenvolve a Fadiga por
Compaixao (FC)?

Diante deste cenario preocupante em relagcdo aos transtornos mentais
relacionados ao trabalho que causam o adoecimento mental dos trabalhadores de
saude em geral e diante do envolvimento emocional durante o cenario de atuagao
nos CAPS, traz-se, como hipoteses, que: (1) o profissional de saude mental sofre
por Fadiga por Compaixdo (FC) ou de que (2) o profissional de saude mental
apresenta Satisfagao por Compaixao (SC), que se trata do senso de gratidao que se

tem ao proporcionar o alivio do sofrimento do usuario.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

Avaliar a percepg¢ao do Impacto e da Satisfacédo do Trabalho, da Fadiga por

Compaixao e da Empatia junto aos profissionais de saude mental de um municipio

do nordeste brasileiro.
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1.2.2 Objetivos especificos

1. Identificar a percepcdo do impacto do servigo dos profissionais de saude
mental;

2. Medir a Fadiga por Compaixado, a Qualidade de Vida Profissional (QVP) e a
Satisfagao por Compaixao dos profissionais de saude mental,

3. Identificar o grau de satisfagéo da equipe de trabalho em relagéo aos servigos
oferecidos e as condigdes de trabalho nas instituicoes;
Mensurar a Empatia individual dos profissionais de saude mental;
Verificar a relagao entre a Empatia individual e a Fadiga por Compaixao dos

profissionais de saude mental.

1.3 Justificativa e relevancia

A definicdo do tema apresenta relevancia para a saude do trabalhador,
sobretudo para a saude mental. Os CAPS, desde 2002, configuram-se como
servigos comunitarios que assumem o papel de articulador de uma rede de saude e
constituem-se como campo interdisciplinar de saberes e praticas; devem promover
clinica ampliada, centrada no sujeito, buscando garantir o acesso, o que torna o
servigo extremamente complexo.

O modelo assistencial dos CAPS valoriza o trabalho interdisciplinar em que
cada profissional, em uma acado dialégica, proporcione intervengdes que
contemplem as dimensdes bioldgica, psicolégica e social. O engajamento, a
motivagao e a subjetividade do profissional de saude mental se inserem no cuidado
aos usuarios, fatores que, no contexto laboral, exigem altas demandas emocionais.
No entendimento de Costa, Silveira, Vianna e Silva-Kurimoto (2012), um ato
cuidador, que faz emergir a capacidade criadora existente em cada um, aponta para
a disponibilidade em se langar, em criar maneiras de conviver com o outro em suas
diferengas, que visam a sua reabilitacdo psicossocial e envolvem a familia e a
sociedade; e a reabilitacdo psicossocial € o centro do cuidado, visando a autonomia
e a cidadania das pessoas (MIELKE; KANTORSKI; JARDIM; OLSCHOWSKY;
MACHADO, 2009).
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A inovacao da proposta foi evidenciada pela revisdo bibliométrica realizada
para a redagao do projeto de submissao a banca de pré-qualificagao.

A busca dos estudos primarios, tendo como ponto de referéncia o contexto
da saude mental, relacionando o adoecimento dos trabalhadores de saude mental,
em publicagbes no periodo de 2002 a 2019, a partir da consulta nas bases de
informacgao da Biblioteca Virtual em Saude, Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature, Web of Science, Scopus e Pubmed, retornaram poucas producoes
voltadas para o impacto e a satisfagdo do trabalho (PELISOLI; MOREIRA,;
KRISTENSEN, 2007; DE MARCO; CITERO; MORAES; NOGUEIRA-MARTINS,
2008; REBOUCAS; ABELHA; LEGAY; LOVISI, 2008; LEAL; BANDEIRA, AZEVEDO,
2012; MOURA; RONCALLI; NORO, 2016; CLODOALDO; BARBOSA; OLIVEIRA,
2017), fadiga por compaixao (LAGO; CODO, 2013, BARBOSA; SOUZA; MOREIRA,
2014; SOUZA; BENUTE; MORETTO; LEVIN, ASSIS; PADOVEZE; LOBO, 2019) e
empatia (KOLLER; CAMINO; RIBEIRO, 2001; FORMIGA, 2012; FORMIGA; ROCHA,;
PINTO; REIS; COSTA; LEIME, 2013; FORMIGA; ROCHA; SOUZA; STEVAM;
FLEURY, 2014).

A proposta é relevante por: (1) estar inserida no eixo tematico da Gestao do
Trabalho e Educacdo Permanente em Saude do Programa de Pesquisa de Saude
para o SUS no Piaui — 2020 (PPSUS/PI); (2) proporcionar a discussao sobre as
interagdes do trabalhador em saude mental com seus objetos de trabalho (usuarios
e equipe) para o real da atividade realizada; (3) a partir da incorporagéo na linha de
pesquisa Politicas e Praticas Socioeducativas em Enfermagem, priorizar a analise
de modelos e arranjos de gestdo do trabalho (valorizagdo, vinculo, remuneracao,
adoecimento, satisfacdo, condi¢cdes de trabalho) no contexto dos CAPS; (4) por
possibilitar que, por meio da avaliagdo do servigo pelos trabalhadores, a gestao
estabelecga estratégias para a construcdo de um ambiente de trabalho saudavel que
promova qualidade de vida por meio da valorizagdo da saude mental de seus
colaboradores e melhoria da assisténcia percebida pelo usuario e equipe.

A partir dos resultados apresentados, espera-se que a gestédo reveja alguns
pontos da sua administracdo com a finalidade de proporcionar melhores condigdes
de trabalho para a equipe e de permitir a participacdo mais efetiva desses

profissionais no processo de trabalho.
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2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 Breve histérico das legislagoes trabalhistas, da Enfermagem do Trabalho e
das contribuigcdes da perspectiva de Christophe Dejours na Psicodindmica
do Trabalho

A primeira republica brasileira, nas décadas de 1918 a 1930, marca as
acdes de discussao de uma legislagao voltada para a saude do trabalhador e de um
Cddigo de Trabalho, a partir da aprovagéo do projeto de criacdo do Departamento
Nacional do Trabalho, que, apesar de nunca ter sido implantado, foi proposto como
nucleo do futuro Ministério do Trabalho, instituido pelo Decreto n.° 3.550, de 16 de
outubro de 1918. A aprovacgao da Lei de Acidentes de Trabalho, pioneira na area da
legislacdo trabalhista, pelo Decreto n.° 3.724, de 15 de janeiro de 1919, ja
mencionava o principio do risco profissional e garantia aos trabalhadores um direito
indiscutivel cujo énus recaia sobre o patrao (GOMES, 2007).

Nos anos seguintes, houve uma cronologia de legislagdes voltadas para a
protecdo do trabalhador brasileiro: a criagdo da Comissao Especial de Legislagao
Social na Camara dos Deputados (1920); a aprovacdo da Lei Eloi Chaves e do
Conselho Nacional do Trabalho (1923); a instituicdo do feriado de 1° de maio e a
participacdo na Liga das Nacdes — na Conferéncia Internacional do Trabalho e Lei
de Férias (1925); a aprovacédo do Cdédigo de Menores (1926); a aprovagao da Lei
Celerada (1927); a reorganizagdo do Conselho Nacional do Trabalho (1928); a
criacdo da Confederacdo Geral do Trabalho (1929) e do Ministério do Trabalho,
Industria e Comércio (MTIC) (GOMES, 2007, p. 10-30).

Despontando na Inglaterra, ao final do século XIX, a Enfermagem do
Trabalho comegou com a atuacdo na area industrial, prestando cuidados centrados
na prevencgao e no tratamento de doengas e lesdes relacionadas a atividade laboral
nos servicos de saude das empresas, assisténcia de saude a familia dos
trabalhadores e a comunidade; no Brasil, o enfermeiro passa a integrar os Servigos
de Seguranga e Medicina do Trabalho (SESMT) a partir da década de 1972 com a
insercdo do auxiliar de enfermagem e, depois (em 1974), com a inclusdo dos
enfermeiros na equipe dos SESMT, sendo, entdo, iniciado o primeiro curso de
especializagdo na area, ainda na década de 1974, no estado do Rio de Janeiro
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(MAURO, 1998; DURAN; ROBAZZI; MARZIALE, 2007; SILVA; SECCO; DALRI;
ARAUJO; ROMANO; SILVEIRA, 2011).

Se na época o enfermeiro do trabalho voltava a sua assisténcia para a
prevengdo aos acidentes de trabalho (higiene industrial) e a saude do trabalhador
em relagado a sua ocupacgao (saude ocupacional), hoje ele é responsavel por assistir
os trabalhadores, promover e zelar pela saude e contribuir para melhorar as
condi¢cdes de trabalho para que os trabalhadores alcancem uma qualidade de vida.
Suas acgdes devem ser balizadas por meio da Resolugao n.° 358/2009 do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), que trata da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem e da implementagdo do Processo de Enfermagem em todas as suas
etapas (historico, diagnéstico, planejamento, intervengao e avaliagédo, especificas da
saude do trabalhador — medidas de prevencdo, protegcdo e reabilitacdo),
fundamentadas por uma Teoria de Enfermagem durante a investigacdo das reais
e/ou potenciais necessidades de saude dos trabalhadores.

Para abranger as dimensbes psicossociais do trabalho, o enfermeiro
especialista precisa compreender que o oficio do trabalho tem consequéncias sobre
a saude mental dos trabalhadores, independentemente de onde eles atuem. Uma
abordagem que pode aprofundar essa compreensao, das relagdes existentes entre
trabalho e adoecimento mental, € a Psicodinamica do Trabalho (PDT). Seu estudo
foi iniciado na Franga, logo apés a Il Guerra Mundial, a partir das contribui¢cdes de
Paul Sivadon e Louis Le Guillant, e versa sobre os impactos do trabalho no
psiquismo humano, tentando compreender as relagbes entre alienagdo mental e
alienagcao social, vinculando-se as teorias que tentam captar os determinantes
sociais da doenga mental, sem perder de vista a dimensao psicoldgica, buscando a
origem das doengas (LIMA, 1988). Dessa forma, ao utilizar a abordagem da PDT,
vinculando a historia de vida dos trabalhadores ao contexto do trabalho no centro da
realidade social, o enfermeiro tera uma abordagem psicossociologica da doenca
mental e estudara o sofrimento no trabalho, as psicopatologias relacionadas a ele e
o papel potencializador de saude e prazer que o trabalho pode proporcionar a partir
de uma escuta qualificada e que proporcione orientagao e mobilizacdo na estrutura
da organizacao do trabalho, além de poder atender e acompanhar trabalhadores

cujos transtornos mentais podem ser relacionados ao trabalho.
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Mendes (2007) divide a trajetéria da PDT no Brasil em trés fases,
delimitadas por publicagbes do médico Christophe Dejours no pais, a partir da
década de 1980. A primeira fase corresponde ao langamento do livro Dejours:
“Travail, usure mentale — De la psychopathologie a la psychodynamique du travail’.
Ele é traduzido para a Lingua Portuguesa do Brasil como “A loucura do trabalho:
estudo de psicopatologia do trabalho” (1980), na qual a Psicodindmica do Trabalho,
ainda sob a denominacdo de Psicopatologia do Trabalho (PPT), centrava seus
estudos na origem do confronto do sujeito-trabalhador com a organizagédo do
trabalho em relacdo a compreensao do sofrimento e das estratégias defensivas
individuais ou coletivas para superar o sofrimento gerado (DEJOURS, 1992).

A segunda fase decorre do langamento do “Le Factour Humain”, traduzido
na década de 1999, no portugués do Brasil, como “O Fator Humano”, e da 122
edicdo do “Travail, usure mentale — De la psychopathologie a la psychodynamique
du travail’, traduzido na década de 2004, no portugués do Brasil, como “Cristophe
Dejours: da Psicopatologia a Psicodindmica do Trabalho”. O enfoque, nos estudos
do médico, permanece na compreensao das estratégias defensivas no confronto da
organizagdo do trabalho para a manutencdo da saude, buscando evitar o
adoecimento e aumentar a produtividade e, ao mesmo tempo, enfocar as
experiéncias de prazer e de sofrimento como acbes dialéticas e inerentes ao
contexto do trabalho. Nessa perspectiva, esse autor afirma que, para sofrer em um
trabalho prazeroso, a organizagdo do trabalho precisa assegurar ao trabalhador
liberdade para que, engajando-se no coletivo, identifique agdes capazes de
proporcionar vivéncias de prazer (DEJOURS, 2005; ATHAYDE, 2005).

A terceira fase se refere ao final da década de 1990 até os dias atuais, na
divulgacédo da abordagem capaz de explicar os efeitos do trabalho sobre o processo
de subjetivacdo, as patologias sociopsiquicas e a saude dos trabalhadores; foi
marcada pela publicagdo da obra “Souffrance en France. La banalisation de
l'injustice sociale”, traduzida na década de 1999, no portugués do Brasil, como “A
banalizagdo da justica social”’, pela 132 edicdo do “Travail, usure mentale — De la
psychopathologie a la psychodynamique du travail’ e pelos adendos “Nouvelles
formes D'organisation du travail et Lésions par Efforts Répétitifs (LER): aprocche par

la psychodynamique du travail’ (publicado na década de 2000) e “L'évaluation du
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travail a I'épreuve du réel; Critique des fondements de I'évaluation” (publicado no ano
de 2003) (MENDES, 2007).

As obras escritas por Dejours incorporaram categorias da Psicologia, da
Psicanalise, da Ergonomia e da Sociologia do Trabalho, possibilitando a reflexdo do
trabalho como constituinte na construgdo do (dificil) equilibrio psiquico que os
trabalhadores deviam estabelecer para se manterem saudaveis em ambientes hostis
para além das relagbes restritas aos enfoques da Psiquiatria e da Psicologia do
Trabalho.

A PDT pode ser utilizada como arcaboucgo teorico, filosofia € método. Como
arcabouco tedrico, ela pode subsidiar a abordagem de varias tematicas direcionadas
ao trabalho (vivéncias de prazer e sofrimento, organizacdo, reflexdes teodricas,
seguranga, vivéncias, estratégias defensivas, intervengdes, subjetividade/sentidos
no trabalho, terceirizagdo, reabilitacdo e reinser¢cao) (GIONGO; MONTEIRO;
SOBROSA, 2015). Como filosofia, permite a analise e a compreensao de aspectos
relacionados a saude mental e ao trabalho, por meio de discussdes tedricas ou da
aplicagao de conceitos para delinear ou interpretar dados de pesquisa empirica. Ja
enquanto método, ela propde etapas de pesquisa (pré-enquete; enquete; analise da
demanda; analise do material da enquete; observacido clinica; interpretagao;
validacado e refutagdo; e validagcdo ampliada, tendo como aspecto fundamental a
escuta clinica, realizada mediante um espago compartiihado por um grupo de
trabalhadores), em que o pesquisador favorece a circulagado da fala e a escuta das
vivéncias intersubjetivas sobre o trabalho, visando a ressignificacdo do sofrimento no
trabalho, o que a caracteriza como uma pesquisa-agao, pois, por meio desse espago
publico, da elaboragao e da perlaboracao do que é dito, podera acontecer uma acao
que venha a modificar o sentido real do trabalho (MERLO; MENDES, 2009).

No Brasil, a criagcdo dos Programas de Saude do Trabalhador (PST), na
década de 1983, trouxe as discussdes da saude mental do trabalhador a partir da
publicagdo do Programa de “Salud de los Trabajadores” e de um seminario,
realizado em 1984, em Campinas. Durante o seminario, a partir da discussao da
necessidade de substituir o conceito de saude ocupacional para o de saude do
trabalhador, com vistas a enfrentar a problematica saude que envolve saude e
trabalho como um todo, em uma conjugacéo de fatores econdémicos, culturais e

individuais, percebeu-se a necessidade da incorporagao da PDT nos delineamentos
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da pesquisa e da intervencao, o que foi iniciado em 1986, com a publicagdo do
artigo “Crise econdmica, trabalho e saude mental”’, de autoria de Edith Seligmann-
Silva, no qual se apresentam esse novo campo e, em seu interior, a Psicopatologia
do Trabalho (PPT) (SOUZA; ATHAYDE, 2006).

Em paralelo a esses acontecimentos, o debate da saude do trabalhador no
Brasil se intensifica na década de 1993, quando, no mesmo laboratdrio dirigido por
Dejours, surge a corrente da Clinica do Trabalho, liderada por Yves Clot.

Autodenominada de Clinica da Atividade (ou Clinica do Trabalho e dos
Meios de Trabalho), critica em Dejours o que seria uma despotencializagdo da
saude e uma valorizagdo da normalidade, assim como considera equivocada a
proposi¢cao de que o objeto da psicodinamica do trabalho seria ndo o trabalho, mas
uma psicologia do sujeito, preocupada com a analise dos processos intersubjetivos
mobilizados pelas situagdes de trabalho. Para Clot, sdo as relagbes entre atividade e
subjetividade que devem estar no centro da analise. O trabalho é visto por ele néo
apenas como trabalho psiquico, mas como atividade concreta e irredutivel,
continente oculto da subjetividade no trabalho (ATHAYDE, 2005).

De fato, Dejours ja havia apontado isso em seus estudos, ao observar que
os trabalhadores ndo se revelavam passivos frente aos constrangimentos
organizacionais e desenvolviam sistemas defensivos coletivos (estratégicos e
ideoldgicos) para se proteger desses constrangimentos e dos riscos de adoecerem —
dai, seu foco deixou de ser a busca pela detecgdo das doengas mentais
ocasionadas pelo trabalho e passou a ser o sofrimento e as defesas contra o
sofrimento no trabalho ou, ainda, a normalidade, e ndo a doenca mental. Aos
poucos, ele inverteu a pergunta-chave da Psicopatologia do Trabalho, questionando-
se ndo mais sobre como o trabalho "enlouquece" os trabalhadores, mas sobre como
os trabalhadores, mesmo quando sujeitos as mais diversas pressdes patogénicas no
trabalho, conseguem evitar a doenga mental e a loucura.

O sofrimento psiquico no ambiente do trabalho surge quando a organizagao
nao € possivel de ser modificada e a energia pulsional ndo encontra meios de ser
descarregada na execugado do trabalho, gerando a tensdo e o desprazer,
atravessados pela subjetividade do trabalhador e pela sua histéria de vida,
constituindo um fenémeno singular e nado generalizavel, interagindo com a

organizagao do trabalho (DEJOURS, 1994). Quando a organizagédo € rigida e o
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trabalhador ndo expressa a sua subjetividade e a sua criatividade e nem modifica a
forma como a tarefa é executada, o sofrimento psiquico se instala, havendo com ele
“‘um estado de luta”, no qual o sujeito buscara estratégias defensivas individuais ou
coletivas, de modo que, quando utilizadas de forma intensa, esse sofrimento passa a
dialogar com a patologia, estabelecendo-se o0 processo de adoecimento
(RODRIGUES; CALHEIROS, 2019).

Para a Psicodinamica do Trabalho, a normalidade, como capacidade de
conciliar o sofrimento ocasionado pelo trabalho com as estratégias defensivas,
emerge como enigma na relagao entre saude e trabalho. Isso se da tanto com a
normalidade, resultado do compromisso entre o sofrimento e as defesas elaboradas
para suporta-lo, as estratégias de defesas individuais e coletivas, a inteligéncia no
trabalho, a coordenacdo, a cooperagéo, a divisdo sexual do trabalho, organizada
pelo principio da separagao (entre trabalhos de homens e trabalhos de mulheres),
como o principio da hierarquia, um trabalho de homem tem mais 'valor' que um
trabalho de mulher.

A partir do didlogo com a Psicanalise, Silva e Ramminger (2014) salientam
que Dejours colaborou para a luta pela saude do trabalhador, propondo a definicao
de trabalho como a atividade manifestada por homens e mulheres para realizarem o
que ainda nao esta prescrito pela organizacdo do trabalho, e que este, visto como
produto da dindmica entre o trabalhador e a organizagao do trabalho, influencia na
construcédo da vida psiquica desses sujeitos e em seus processos de subjetivacao,
podendo representar tanto uma fonte de prazer como de sofrimento. O sofrimento é
um possivel desencadeador de doengas, mas nao um gerador ou produtor exclusivo
e imediato delas.

A partir da concepcéo psicanalitica de sexualidade, ndo haveria uma simples
e direta conexao entre o adoecimento psiquico e o trabalho propriamente dito, uma
vez que a sexualidade atravessaria essa relagdo. A organizagdo do trabalho é
produto das relagdes dos trabalhadores, tanto intersubjetivas quanto sociais, com as
organizagbes. Caracteriza-se praticamente pela divisdo das tarefas e dos modos
operatérios, atuando no nivel do funcionamento psiquico. O sofrimento, inseparavel
do trabalho, tem sua raiz na historia de vida dos sujeitos e na vivéncia de cada
trabalhador (CONDE; CARDOSO; KLIPAN, 2019).
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Dejours (1999) chega a nomear as patologias oriundas do uso exagerado
das estratégias defensivas de patologias sociais, que fazem parte da organizagéo
perversa do trabalho, sendo um comportamento naturalizado pelo grupo de trabalho,
resultando na falta de empatia diante do sofrimento do outro.

Mendes (2007) descreve como as patologias sociais: a sobrecarga, servidao
voluntaria e violéncia.

A sobrecarga esta relacionada as seguintes situagdes: (1) exigéncias
desproporcionais a capacidade do trabalhador, nas quais, a medida que ele supera
0 seu desempenho e aumenta a sua produgéo, maior sera a recompensa por parte
da empresa; (2) quando o trabalho € a garantia de sobrevivéncia ou um meio para a
realizacdo e o reconhecimento, exigindo do sujeito uma competéncia que
demasiadamente extrapole seus limites fisicos, sociais e psicolégicos; (3)
autoaceleragao dos movimentos para execucgao das tarefas, decorrente de execucéao
de tarefas repetitivas, mondétonas, sem sentido e com pressdao de tempo. A
autoaceleragao, uma defesa diante das pressdes por produtividade, surge a partir da
precarizacao das condi¢des de trabalho, da falta de autonomia, da competitividade e
da deterioragao das relagdes de trabalho com a chefia ou os colegas. Reduzindo o
tempo da execugdo das tarefas, o individuo obtera prazer por meio do
reconhecimento.

Na serviddo voluntaria, a submissdo sem protestos a organizagdo do
trabalho, pelo consentimento de praticas que geram sofrimento e uso constante de
defesas, esta relacionada a necessidade do emprego e de conforto. Ela estimula o
cumprimento de metas e produtividade, de modo que o trabalhador nega sua
subjetividade, conformando-se, mostrando-se adaptado, integrado e eficaz, como
estratégia para ascenséo.

As patologias da violéncia repercutem diante da fragilidade das relagdes, da
escassez da solidariedade e do aumento do individualismo e da competitividade
entre os pares. A origem dessa patologia se encontra na degradagao das relagdes
no ambiente de trabalho, na perda de sentido e no sofrimento no trabalho que passa
a interferir de forma grave na familia e no ambito social, tendo a violéncia como
bases a solidao afetiva, o abandono e a desolagao relacionados ao trabalho.

E importante ressaltar que as relacdes interpessoais no ambiente do

emprego podem contribuir tanto para o prazer quanto para o sofrimento no trabalho.
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Mas se destaca que as atuais estruturas administrativas das instituigdes publicas
estimulam a competicdo entre os trabalhadores, fragmentando, assim, os lagos de
cooperagao e da construgédo do coletivo. E € no coletivo de trabalho que os sujeitos,
enquanto trabalhadores, reafirmam sua identidade; € nele que se conhecem o estilo
pessoal na realizagdo da tarefa e o reconhecimento por parte dos colegas
(MOREIRA, 2018).

A saude mental na abordagem da PDT é composta por mecanismos (as
estratégias defensivas, os relacionamentos interpessoais e o reconhecimento)
necessarios para manter o sujeito saudavel frente aos percalgos que podem
fragilizar o trabalhador por meio das sobrecargas de trabalho e/ou da invasdo do
tempo de lazer (DEJOURS, 1992).

As relagdes interpessoais e a dinamica estabelecida no contexto laboral
fazem parte da avaliagao da Psicodinamica do Trabalho. No entendimento da autora
referenciada, essas avaliagdes, sejam elas de forma sistematica (por meio das
avaliacbes de desempenho) ou de forma assistematica (quando se trata de
reconhecimento nas relagbes que se estabelecem com os demais trabalhadores,
para utilizar ou ndo a cooperagado), devem ter uma proposta politica de sugerir
mudancgas no reconhecimento do real sentido do trabalho, ja que a maneira como o
trabalhador estabelece sua relagdo com o emprego pode se tornar fonte de

sofrimento ou fonte de prazer.

2.2 Legislagdo brasileira sobre a atencao a saude do trabalhador e o

estabelecimento do nexo causal

A legislagao brasileira sobre a atengdo a saude do trabalhador (ST) traz, em

suas redacoes e atualizagdes, o foco a saude mental, abrangendo beneficiarios e

dependentes (BRASIL, 1999a; BRASIL, 1999b; BRASIL, 2004; BRASIL, 2010;
BRASIL, 2011; BRASIL, 2020):

Em relagdo aos transtornos mentais relacionados ao trabalho e a notificagao

de agravos, a Portaria n.° 1.339, de 18 de novembro de 1999 (BRASIL, 1999),

incluiu o Burnout entre os transtornos mentais e do comportamento, associando-o ao

ritmo de trabalho penoso e a outras dificuldades fisicas e mentais; a Portaria n.° 777,

de 28 de abril de 2004, trouxe a notificagdo compulsdria na rede de servigos
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sentinela especifica no Sistema Unico de Saude (SUS), considerando a Rede
Nacional de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST).

Os principios, as diretrizes e as agcdes em saude mental foram instituidas por
meio da Portaria n.° 1.261, de 5 de maio de 2010, para serem adotados como
referéncia nos procedimentos em saude mental na Administracdo Publica federal
direta, autarquica e fundacional.

A Portaria n.° 104, de 25 de janeiro de 2011, ampliou o escopo das doencgas
de notificacdo compulsoria, definiu as terminologias adotadas em legislagéo
nacional, estabeleceu fluxo, critérios, responsabilidades e atribuicbes aos
profissionais e aos servigos de saude, incluindo uma Lista de Doencga de Notificagao
Compulsdria (LNC), uma Lista de Doenca de Notificagdo Compulséria Imediata
(LNCI) e uma Lista de Doenca de Notificagdo Compulséria em Unidades Sentinelas
(LNCS).

Os direitos aos dependentes de deficiéncia intelectual, mental ou grave e a
concessao de auxilio por incapacidade temporaria e de aposentadoria por
incapacidade permanente ao segurado que adoega por alienagdo mental foram
alterados pelo Decreto n.° 10.410, de 30 de junho de 2020, que modificou aspectos
concernentes ao Decreto n.° 3.048, de 6 de maio de 1999, ampliando os beneficios.

A promulgacgao das Portarias e dos Decretos supracitados, instrumentos de
tutela a saude dos trabalhadores, permitiu a compreensao de que o processo que
envolve saude e doencga e a sua relagao direta com o trabalho s&o determinantes da
saude mental desses sujeitos e que a protecao a saude € um direito fundamental.

Ainda, segundo os autores Gomez, Vasconcellos e Machado (2018), no
Brasil, o entendimento do modo de vivéncias nas condi¢cdes, nos processos € nos
ambientes de trabalho ampliaram o escopo da saude do trabalhador, resultante de
um campo de praticas e de conhecimentos estratégicos interdisciplinares (técnicos,
sociais, politicos, humanos, multiprofissionais e interinstitucionais), voltados para
analisar e intervir nas relagdes de trabalho que provocam doengas e agravos; um
patriménio acumulado no dmbito da saude coletiva, com raizes no movimento da
Medicina Social latino-americana e com influéncia significativa da experiéncia
operaria italiana.

Embora a Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador

(RENAST) seja a principal estratégia da organizagdo da ST no SUS, no atendimento
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ao trabalhador vitima de doencga ou de acidente relacionado ao trabalho, e conte
com servicos especializados de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, ha a
necessidade de se romper com as agdes focais e fragmentadas na assisténcia a
saude do trabalhador e de se avancgar na construgédo de informacgdes fidedignas para
subsidiar agdes mais amplas, ja que o novo modelo de gestdo do trabalho, com uma
influéncia muito grande na mudanca das legislagdes trabalhistas, vem ocasionando
uma precarizagao nas relagdes nos ambientes, o que gera violéncia psicologica
predispondo ao sofrimento mental.

No ambito do SUS, os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
(Cerest) sao os servigos responsaveis por garantir a atengao integral a saude dos
trabalhadores, articulando acdes intra e intersetoriais e oferecendo suporte técnico
aos servicos da Rede de Atencédo a Saude (RAS) em acgdes e projetos que visem a
promogao, a vigilancia e a assisténcia aos trabalhadores que sofrem de agravos
ocupacionais, estabelecendo o diagndstico, o tratamento e a reabilitagcdo desses
agravos conforme o perfil epidemiolégico e as necessidades de saude do sujeito em
cada regiao.

Sobre o Cerest, Vasconcelos e Aguiar, em um ensaio reflexivo (2017, p.

615), ponderam que nao se observam

[...] indicios operacionais de atendimento as necessidades de ST. Se as
esferas decisorias de gestdao do SUS exigem apenas a notificagdo de
agravos relacionados ao trabalho, sem exigéncias de intervencédo sobre
suas causas, ficam inviabilizados o controle e a prevenc¢ao desses agravos,
perpetuando o ciclo de doengas e mortes dos trabalhadores brasileiros. Se
os profissionais de ST, especialmente nos Cerest, sdo convocados pela
gestdo apenas a notificar agravos, acabam por negligenciar a execugéo de
acdes que possam, efetivamente, mudar o panorama da relagdo saude-
trabalho no pais.

Ainda sobre a execugao de acdes, Bernardo e Garbin (2011) revelam a
necessidade da garantia de politicas publicas para articular as agcdes em saude
mental relacionadas ao trabalho em todos os niveis de atencdao do SUS, além do
fortalecimento das agdes intersetoriais entre eles e a Rede de Atencéo Psicossocial,
das agdes na rede basica, da integracdo entre servigos especializados de saude
mental e de saude do trabalhador para estabelecer o nexo causal, dos eventos
sentinelas e da necessidade da notificagdo dos agravos a saude mental

relacionados ao trabalho.
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Apesar de se ter bem estabelecida na legislacao a relagéo entre a saude
mental e o trabalhador, o estabelecimento do nexo causal entre sofrimento mental e
trabalho se constitui como um grande desafio, por causa da notificagdo em si e do
estigma da culpabilizagdo do individuo (SILVA; BERNARDO; SOUZA, 2016).
Ademais, um problema de causa social, como o sofrimento mental, ao ser encarado
como algo individual, acentua o desgaste mental dos trabalhadores, o que pode ser
verificado nas estatisticas oficiais, como as da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e do Ministério da Previdéncia Social (MPS), conforme é apontado nos
estudos de Fernandes e Marzialle (2014); Fernandes, Ribeiro, Santos, Monteiro,
Costa e Soares (2018); e Fernandes, Sales, Feitosa, Costa, Vieira e Silva (2019).

Além do uso correto da legislacédo, que facilita o estabelecimento do elo
entre o acidente e o trabalho, alguns elementos sdo essenciais a definicdo do nexo
causal (liame causal): 1) o diagnéstico do agravo a saude, da doenga ou da sequela
com dano fisico ou mental; 2) a presengca no ambiente de trabalho de riscos
ocupacionais capazes de causar o0 agravo a saude; 3) o estabelecimento da relagcao
entre o agravo apresentado e o ambiente de trabalho, ou seja, o nexo causal
(CABRAL; SOLER; WYSOCKI, 2018).

Para o trabalhador, ao ser estabelecido o nexo causal, permitem-se o
diagndstico correto, a conducgao terapéutica adequada e a preservagao dos direitos
sociais, a citar a estabilidade econdémica pelo periodo de um ano apdés o retorno ao
trabalho da licenga por incapacidade laboral na Previdéncia Social, conforme o
artigo 118 da Lei n® 8.213/91 (BRASIL, 1991). Em nivel coletivo, a visibilidade desse
problema favorece a elaboragcdo de acdes de vigildncia em saude e,
consequentemente, a melhoria das condicbes de trabalho, além da prevencgao a
novos adoecimentos.

Para fins previdenciarios no Brasil, a relagdo entre o adoecimento
incapacitante e as condi¢gdes de trabalho é determinada pela aplicagdo do nexo
técnico previdenciario. Cabe ao perito médico do Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS) analisar a plausibilidade das relagdes entre ambiente e condigbes de
trabalho como causa ou causa concomitante de adoecimento incapacitante.

Conforme Silva-Junior e Fischer (2019), a caracterizagdo do beneficio do
auxilio-doenga, como sendo da espécie acidentaria (B91), ocorre por trés

possibilidades:
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1.  Nexo técnico profissional ou do trabalho: fundamentado nas
associagdes entre patologias e exposigdes ocupacionais de acordo com a
profissiografia do segurado, descrita nas listas A e B do anexo |l do Decreto

n.° 3.048/99;

2. Nexo técnico por doencga equiparada a acidente de trabalho ou nexo

técnico individual: decorrente de acidentes de trabalho tipicos ou de trajeto,

bem como de condigdes especiais em que o trabalho é realizado e com ele

relacionadas diretamente, nos termos do § 2° do art. 20 da Lei n.° 8.213/91;

3. Nexo Técnico Epidemioldgico Previdenciario (NTEP): aplicavel quando

houver significancia estatistica da associagcdo entre o adoecimento

incapacitante (conforme Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas

e Problemas Relacionados com a Saude, 102 verséo (CID-10)) e a atividade

econdmica da empresa (conforme Classificacdo Nacional de Atividade

Econémica (CNAE)) na qual o segurado € vinculado. Essas relacbes

constam na lista C do anexo Il do Decreto n.° 3.048/99, alterado pelo

Decreto n.° 6.042/2007.

Torna-se importante mencionar que os mesmos autores ressaltam que a
relagdo do adoecimento mental, ocasionado pelo exercicio do trabalho, devera ser
estabelecida por meio de uma pericia psiquiatrica que investigara a cronologia dos
sintomas, a predisposigdo genética para doengas mentais, a historia pessoal e a
personalidade.

Embora o direito fundamental a saude do trabalhador esteja relacionado a
qualidade de vida no ambiente de trabalho, o Ministério da Saude revogou a
atualizagcédo da Lista de Doencgas Relacionadas ao Trabalho (LDRT), por meio da
Portaria n.° 2.345, publicada em 2 de setembro de 2020. Dessa maneira,
prejudicaram-se as ag¢des de atencdo integral a saude dos trabalhadores e das
trabalhadoras na rede de servigos de saude, as acdes de vigilancia e promogao da
saude em nivel individual e coletivo e de promoc¢ao da integridade psicologica e

fisica dos trabalhadores.
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2.3 Afastamento laboral por Transtornos Mentais e Comportamentais (TMC)

Diversas situagdes vivenciadas durante a jornada de trabalho podem ser
consideradas traumaticas, trazendo impactos na saude fisica e mental dos
trabalhadores e exigindo afastamento laboral. Nesse sentido, Sengo, Venezian,
Abduch, Cordeiro e Gouvéa (2015) afirmam que os TMC se constituem uma das
maiores causas de afastamento das atividades laborais e como motivo de
concessao de beneficio auxilio-doenca por incapacidade laborativa no Brasil. Dos
mais de 203 mil novos beneficios, concedidos de 2008 a 2011, 6,25% foram
considerados pela pericia previdenciaria como relacionados ao trabalho.

No campo de saude mental e trabalho, a produgdo de conhecimento
cientifico sobre TMC tem sido crescente no que se refere a relagao do sujeito com o
trabalho (as teorias do estresse, o desgaste mental no trabalho, a psicodinamica do
trabalho e a clinica da atividade) (RODRIGUES, CALHEIROS, 2019).

Sobre a definichio de TMC, o Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais da American Psychological Association (APA), de acordo com

objetivos clinicos, de pesquisa e de saude, informa que se trata de

Uma sindrome caracterizada por perturbacgdo clinicamente significativa na
cognicado, na regulacdo emocional ou no comportamento de um individuo
que reflete uma disfuncdo nos processos psicolégicos, biolégicos ou de
desenvolvimento subjacentes ao funcionamento mental. [...] estéo
frequentemente associados a sofrimento ou incapacidade significativos que
afetam atividades sociais, profissionais ou outras atividades importantes.
(APA, 2013).

A cada ano, surgem 160 milhées de novos casos de doencgas relacionadas
ao trabalho. Além disso, dados da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT)
revelam que quase dois milhdes de pessoas morrem por causa de tais doencgas,
que 358 mil pessoas morrem por acidentes relacionados ao trabalho e que os TMC
se configuram entre as principais causas de perdas de dias no trabalho devido aos
quadros frequentes e incapacitantes, evoluindo com absenteismo do trabalhador
(pela doenga) e redugdao de produtividade (SENCO; VENEZIAN; ABDUCH;
CORDEIRO; GOUVEA, 2015).

Os mesmos autores salientam que, dos 203 mil novos beneficios de auxilio-
doenca por incapacidade laboral concedidos por ano, 6,25% foram considerados

pela pericia previdenciaria como relacionados ao trabalho. A informagao corrobora
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com as estatisticas do Anuario Estatistico de Acidente de Trabalho divulgado pelo
Ministério de Trabalho e Previdéncia Social (MTPS). As reagdes ao stress grave e
aos transtornos de adaptacao (CID F-43) aparecem, nos anos de 2013 a 2017, com
maior expressividade na Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT), vindo, em
seguida, o transtorno depressivo recorrente (CID F-33) nos anos de 2013 a 2017 e
outros transtornos ansiosos (CID F-33) nos anos de 2013, 2015, 2016 e 2017
(MINISTERIO DO TRABALHO E DA PREVIDENCIA SOCIAL, 2013; MINISTERIO
DO TRABALHO E DA PREVIDENCIA SOCIAL, 2015; MINISTERIO DO TRABALHO
E DA PREVIDENCIA SOCIAL, 2016; MINISTERIO DO TRABALHO E DA
PREVIDENCIA SOCIAL, 2017; MINISTERIO DA ECONOMIA, 2019).

Os casos leves causam perdas anuais médias de quatro dias de trabalho,
enquanto os graves trazem perda de cerca de 200 dias de trabalho. Esses quadros
sdao frequentes e comumente incapacitantes, evoluindo ao absenteismo pela
doenca e ao presenteismo, com reducao de produtividade (THE WHO WORLD
MENTAL HEALTH SURVEY CONSORTIUM, 2004; NIEUWENHUIJSEN;
VERBEEK; BOER; BLONK; VAN DIJK, 2006).

No estudo de Macedo e Silva (2018), os dados secundarios extraidos do
Sistema Unico de Informacdes de Beneficios (SUIBE) do INSS para identificar os
beneficios de espécies previdenciarias no periodo de janeiro de 2007 a dezembro
de 2016 indicaram que, no periodo analisado, o beneficio mais concedido foi o
auxilio-doenga. Os TMC apareceram como a terceira maior causa de afastamentos
do trabalho no Brasil, com o numero de beneficios relacionados aos transtornos de
humor (CID F30 — F39).

Do ponto de vista epidemiolégico, os dados das pesquisas realizadas
localmente corroboram com essas afirmacdes. Estudando os afastamentos por
repercussdes psiquicas, Fernandes, Sales, Feitosa, Costa, Vieira e Silva (2019), por
meio dos dados de 1.473 trabalhadores, obtidos na base do Instituto Nacional de
Seguro Social (INSS) no municipio de Teresina, Piaui, verificaram que 47,7% dos
trabalhadores, no ano de 2014, foram afastados pelo transtorno de humor e que
25,5% foram afastados por esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos
delirantes. No biénio de 2015 e 2016, analisando os dados de 2.449 trabalhadores,
43,3% foram afastados devido aos transtornos de humor e 21,3% por esquizofrenia,

transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes. Ainda sobre 2016, houve uma
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prevaléncia do transtorno misto ansioso e depressivo, seguido de ansiedade
generalizada, transtorno de panico e “outros transtornos ansiosos”. A faixa etaria de
22 a 45 anos foi prevalente no grupo de individuos, com duragédo de afastamento
maior ou igual a 41 dias, havendo associagao estatisticamente significativa entre a
atividade e o tempo de afastamento (FERNANDES; RIBEIRO; SANTOS;
MONTEIRO; COSTA; SOARES, 2018).

Outro estudo epidemioldgico transversal conduzido juntamente a
profissionais da equipe multidisciplinar de saude mental, atuante em um hospital
psiquiatrico, nos anos de 2010 a 2012, apontou que, no grupo afastado para licenca
para tratamento de saude, de 270 diagnosticos médicos registrados, somente 62
(23,33%) deles integravam a Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho do
Ministério da Saude e que 208 (77,03%) diagndsticos ndo a integravam, tendo
verificado uma associacdo estatisticamente significativa entre os problemas de
saude dos trabalhadores do hospital psiquiatrico e os riscos quimico e psicossocial
(FERNANDES; MARZIALLE, 2014).

As dificuldades em esclarecer o nexo causal entre doenga mental e
estressores ocupacionais ocorrem por causa da padronizagao de laudos, do pouco
preparo dos profissionais valorizarem os aspectos relativos a saude mental e que
trazem repercussao sobre o trabalho, de uma analise diagndstica (verificacdo da
existéncia ou ndo do transtorno) sem uma avaliagdo aprofundada das condi¢des de
trabalho e subjetividade do individuo (AMBROSIO, 2019).

Os profissionais de saude ndo pensam em si como pessoas que também
necessitam de cuidados (SILVA; COSTA, 2008). Em se tratando do trabalhador que
atua na saude mental, Oliveira, Leme e Godoy (2009) e Macedo e Dimenstein
(2012) chamam a atengao para a natureza desse trabalho marcado por apresentar
(em seu exercicio profissional) um tipo particular de vulnerabilidade devido ao
constante envolvimento afetivo com os usuarios e com os outros profissionais que
exigem uma alta demanda de recursos afetivos, posturas profissionais, habilidades
e competéncias (capacidade de comunicagado, cooperagao, lideranga e resolugao
de conflitos interpessoais), em uma relagao bastante delicada. Ao mesmo tempo em
que essa relacdo podera ser geradora de sofrimento psiquico, ela podera ser
encarada como uma oportunidade de desenvolvimento pessoal e psicossocial para

alguns profissionais.
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Nessa relagao do processo de trabalho do profissional da Rede de Atencgao
Psicossocial (RAPS), ele pode se sentir desmotivado no desempenho de suas
tarefas e nas préprias relagdes interpessoais, dando origem a transtornos mentais
que, quando nao sdo diagnosticados efetivamente, podem contribuir para o

sofrimento mental e o afastamento do trabalho.

2.4 O trabalho em saude mental e as relagbes da empatia, da fadiga por

compaixao, da satisfagcao por compaixao com o estresse

A integralidade do cuidado € um dos principios doutrinarios do sistema de
saude brasileiro, sendo a sua pratica discutida por diversos autores da area da
saude como uma estratégia para a concretizagdo de uma assisténcia voltada para
as reais necessidades da populagao.

A partir dessa necessidade, o Conselho Nacional de Saude, por meio das
Resolugdes n.° 218/97 e n.° 287/98, reconheceu como profissbes da saude as
seguintes categorias: assistentes sociais, bidlogos, biomédicos, profissionais de
Educacdao Fisica, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, fonoaudiélogos,
meédicos, médicos veterinarios, nutricionistas, odontdélogos, psicélogos e terapeutas
ocupacionais (VIEIRA; MOYSES, 2017).

Ao se referir aos processos de regulamentagdo das ocupagdes e das
profissdes diante das caréncias do setor da saude, o relatério da pesquisa “Novas
profissdes e ocupacgdes em saude frente as necessidades dos servigos de saude no
Brasil”, organizado por Castro e Rodrigues (2016), cujo objetivo foi analisar as
ocupagbes em saude em processo de regulamentagdo no Congresso Nacional
Brasileiro, 43 ocupacdes foram listadas como pertencentes a saude, das quais 14
sao de nivel superior; 14, de nivel técnico; oito em que uma habilitacido seria
exigivel; e uma em que n&o ha qualquer habilitagdo (motorista de ambulancia).’

Nos ultimos 20 anos, com o movimento de antigos paradigmas (e novas

realidades), surgiram novos servigos e outras categorias profissionais que foram

1 O relatério da pesquisa “Novas profissdes e ocupagdes frente as necessidades de saude do Brasil”,
coordenada por Janete Lima de Castro (Observatério RH/UFRN) em parceria com Valdemar
Almeida Rodrigues (ObservaRH/NESP/CEAM/UnB), teve como objetivo problematizar os processos
de regulamentacdo das profissbes e das ocupacdes do setor da saude. Disponivel em:
http://www.observatoriorh.ufrn.br/uploads/5e3b6252d0ffdd906d07b1599af8771e.pdf. Acesso em: 30
de novembro de 2020.
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incorporadas a cuidado do individuo em sofrimento mental, no cotidiano da
comunidade, conforme a publicagdo da Nota Técnica n.° 11, de 2019, do Ministério
da Saude (MS), que traz em seu teor esclarecimentos sobre as mudangas na
Politica Nacional de Saude Mental e nas Diretrizes da Politica Nacional sobre
Drogas, alterando as Portarias de Consolidagédo n.° 3 e n.° 6, de 28 de setembro de
2017, para dispor sobre a RAPS, delineando novas diretrizes de agbes propostas de
forma conjunta pela Unido, pelos estados e pelos municipios para o fortalecimento
da RAPS; por meio de tais dispositivos, a RAPS passa a ser composta pelos CAPS
(em suas diferentes modalidades), pelo Servigo Residencial Terapéutico (SRT), pela
unidade de acolhimento (adulto e infanto-juvenil), pelas enfermarias especializadas
em hospital geral, hospital psiquiatrico, hospital-dia, atencdo basica, urgéncia e
emergéncia, comunidade terapéutica e ambulatério multiprofissional de saude
mental (unidades ambulatoriais especializadas) fortalecendo essa insergao
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017; BRASIL, 2019).

Diante do exercicio cotidiano das profissbes da area de saude para a
atuacdo na RAPS, estudos apontam algumas competéncias especificas que
deveriam ser desenvolvidas ainda na formagao para que o profissional executasse
as suas atividades em conjunto com a equipe multiprofissional, tais como a énfase
na abordagem na clinica ampliada, a escuta sensivel, a comunicagao terapéutica, o
trabalho em equipe (no que tange ao processo de trabalho das diversas categorias
profissionais), o autoconhecimento, o conhecimento da reforma psiquiatrica, uma
atencdo voltada a familia (do usuario), conhecimentos da sistematizacdo da
assisténcia (no caso da Enfermagem), a capacidade de lidar com as inovagdes, de
saber lidar com a diferenga e os estigmas, de desenvolver a propria personalidade e
as habilidades de comunicagédo e empatia (RODRIGUES; ROCHA, 2016).

O fato de o ingresso inicial de algumas categorias de profissionais na area
da saude mental, em certas situagdes, ocorrer sem o preparo e o treinamento formal
de que a especialidade necessita, aliada a percepcdo de um aprendizado
insatisfatério na area académica, do déficit tanto na atividade pratica quanto na
teoria e nos estagios com preceitos hospitalocéntricos, a auséncia durante a
formacao (na abordagem dos modelos da psiquiatria biolégica e da atengéo
psicossocial no processo de formagao académica dos profissionais) tem contribuido

para uma pratica voltada a intervencao mais nas doencgas do que no atendimento



51

integral ao sofrimento psiquico das pessoas com ou sem transtornos mentais. Esses
fatores contribuem para a necessidade do exercicio profissional em atividades n&o
prescritas, conforme o que € detalhado em alguns estudos (SILVA; COSTA, 2008;
DIMENSTEIN, 2012; COUTINHO; SANTOS, 2016; MACEDO; FURTADO; NETO;
RIOS; MARTINEZ; OLIVEIRA, 2016; FURTADO; AZEVEDO; NEVES; VIEIRA,
2018). Essa desvinculagdo pode ocorrer porque os profissionais devem atuar em
todas as dimensdes da RAPS, e ndo apenas naquilo que é caracteristico das
respectivas profissdes, o que faz com que o processo de trabalho seja permeado por
acdes que extrapolam as identidades profissionais.

A ampliagdo dos cuidados necessarios aos pacientes psiquiatricos e a
incorporagao de outras categorias profissionais junto aos cuidados resulta em um
maior envolvimento e, consequentemente, em uma sobrecarga no trabalho. A
sobrecarga envolve aspectos psicoldgicos, emocionais e fisicos causados por
sentimentos de pressao relacionados com demanda excessiva no trabalho,
frustragdo com o trabalho, cansago, medo de agressédo e desejo de mudancgas de
emprego. Trata-se de um elemento importante a ser aferido no processo avaliativo
de um servigo de saude mental, por se relacionar inversamente com a satisfagao no
servigco. No trabalho de profissionais da saude, sobrecarga e estresse acarretam
repercussdes pessoais, clinicas e organizacionais que afetam a saude geral do
trabalhador e a sua saude mental, acarretando danos n&o s6 em sua vida
profissional, mas também nos aspectos sociais e comportamentais, o que resulta em
absenteismo, rotatividade e estresse, que podem comprometer a qualidade do
atendimento prestado (LEAL; BANDEIRA; AZEVEDO, 2012).

Na RAPS, a pratica do cuidado em saude mental ocorre, ao mesmo tempo,
dentro e fora das unidades de saude, no territério geografico e no territorio
existencial, no domicilio e nos servicos. Como afirma Lancetti (2007, p.15) apud
Londero e Paulon (2012), a clinica se faz em suas andancgas, € “peripatética” ao
“passear, ir e vir conversando” e se criando em seu caminhar sempre em
composi¢cdo. Nessa andanga, para Dejours (1992), o essencial do trabalho nao
pertence ao mundo visivel e a parte materializada da producédo, mas é o afetivo, a
mobilizagao da inteligéncia e a subjetividade, que se apresentam no mundo invisivel
do trabalho e que respondem ao cerne do trabalho efetivo. Desse modo, as

questdes centrais para a psicodinamica do trabalho e a sua clinica partem da
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observacao de que a compreensao do trabalho ndo pode pertencer somente ao
mundo visivel, mas, sobretudo, a apreensdo do trabalho vivo e as relagdes e as
mediacbes entre o0s sujeitos e o sentido real do trabalho (LAMPERT,;
SCORTEGAGNA, 2015).

Sznelwar, Uchida e Lancman (2011) versam sobre o invisivel como real no
trabalho do cuidado ao enfatizarem que, nessa atividade, € impossivel apenas
cumprir procedimentos sem o olhar para o outro com o engajamento da
subjetividade. Na compreensédo de Lampert e Scortegagna (2015), o trabalho do
cuidado transcende ao técnico e ao prescrito, implicando o afeto, a inteligéncia e a
subjetividade do trabalhador. Nele, a atitude empatica aparece como constituinte do
imaterial dessa atividade, de modo que por isso é importante que se diferenciem a
empatia dos construtos, a simpatia, o altruismo, a compaixao e a autocompaixao.

Na compreensao de Marchetti, Bertolino, Schiavon, Gurgel, Kato, Menezes e
Reppold (2018), a simpatia se refere a uma posigcdo de concordancia com a
perspectiva e com as interpretacdes do outro frente a seu sofrimento. No altruismo,
uma agao que beneficia outra pessoa pode (ou ndo) estar acompanhada de (ou ser
motivada por) empatia ou compaixao.

A autocompaixao envolve o préprio sofrimento, nas capacidades de ser
amavel e compreensivo consigo mesmo e entender a propria experiéncia como
parte de uma experiéncia humana maior, bem como a mindfulness (atencéo plena)
enquanto habilidade de ter maior consciéncia e aceitagao dos proprios sentimentos
e pensamentos (GERMER; NEFF, 2013).

A propdsito disso, a empatia, palavra de origem grega (empatheia), significa
sofrer por dentro. Para Larson e Yao (2005), ela € um simbolo das profissbes que
cuidam da saude, nao estando limitada somente aos profissionais do contato diario,
como os enfermeiros, mas englobando, sobretudo, os profissionais que
diagnosticam ou tratam.

Azevedo, Mota e Mettrau (2018) ponderam, em uma perspectiva historica,
que, na segunda metade do século XX, a Psicologia Social e a Psicologia do
Desenvolvimento incluiram a empatia como parte de seus temas de interesse. A
primeira vinculou a empatia a comportamentos pré-sociais, enquanto a segunda
estudou-a sob o enfoque da tomada de perspectiva, isto €, quanto ao modo como as

criangas veem como 0s outros sentem e como elas reconhecem as emocgdes do
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outro. Até a década de 1940, poucas foram as investiga¢gdes empiricas, quando,
entdo a partir da década de 1950, Rogers abordou a relagdo empatica na pratica
terapéutica. Para ele, a empatia consistia em ter consideragdo empatica, ou seja,
conseguir sentir o que o outro sente e aceitar incondicionalmente o outro, em uma
abordagem intitulada por ele como Abordagem Centrada na Pessoa. No final do
século XX, Hoffman a definiu como uma resposta afetiva vicaria a outra pessoa (ela
se exerce por meio do outro, relacionando-se a situagdo do outro, e ndo a sua
propria situacdo, sendo tal resposta humana universal e corroborada
fisiologicamente).

Segundo Hoffman, a empatia evoca dois tipos de ativagao: (1) a imitagao de
outras pessoas com movimentos de postura e de expressao facial que, quando
realizados, produzem na pessoa, por meio de indicadores internos, uma reacao que
contribui para compreender e sentir a emogao na prépria pessoa; (2) indicadores de
dor ou prazer do outro, que experimentam associagbes com sensagdes ja
vivenciadas pelo observador, o que resulta em uma reacgao afetiva empatica, na qual
a atitude de ajudar evoca uma resposta empatica de aflicdo, a qual favorece o
comportamento de ajuda de um modo involuntario e praticamente automatico.

Vista como um conceito multidimensional, uma vez que diferentes emocgdes
sao vivenciadas quando se diz que alguém tem empatia, esse comportamento leva a
pessoa a ajudar o outro. Durante a ajuda, a angustia pessoal se torna um
sentimento negativo, gerado pelo ato de se sentir como o outro e de levar o sujeito a
agir no sentido de ajudar a outra pessoa para aplacar a sua propria angustia. Esse &
um sentimento egoista, mas que leva a comportamentos pré-sociais.

Os trabalhadores da saude mental, por lidarem constantemente com o
cuidado ao outro, podem ser contagiados pela dor e pelo sofrimento. Desse modo,
nao € possivel pensar nessa condigdo sem levar em consideragdao o cuidado e a
compaixao como objetos de trabalho.

Nesse sentido, Heidegger afirma que o cuidado é préprio da existéncia
humana em todas as suas dimensdes, compreendendo todas as possibilidades da
existéncia vinculadas as coisas e aos homens. Acrescenta que o cuidado apresenta
trés dimensdes: sorge (cuidar de si), flirsorge (cuidar de alguém) e besorgen (cuidar
de algo). Ainda segundo o filésofo, cuidado é sempre cuidado de algo ou alguém,

podendo-se afirmar que ha nele certa intencionalidade, algo que parte do eu em
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direcao ao outro, de forma que, enquanto o cuidar de algo remeteria a uma tarefa e
a um trabalho, o cuidar de uma pessoa significaria, por exemplo, preocupacéo,
interesse, solicitude (ALMEIDA; JUNIOR, 2010).

A Fadiga por Compaixao (FC) foi inicialmente citada por Carla Joinson, no
ano de 1992, em uma pesquisa sobre Burnout em enfermeiras, na qual foi levantada
a possibilidade de elas terem adquirido o agravo devido ao dispéndio constante de
cuidado e compaixdo a pacientes em sofrimento. Em 1995, Figley, que vinha
estudando o Estresse Traumatico (primario e secundario), refletiu sobre a
possibilidade de a FC ser um novo fendbmeno que agrega tanto sintomatologias
presentes no Burnout quanto no Estresse Traumatico Secundario (ETS).

A complexidade que envolve os constructos Burnout e ETS conduz para que
as definicbes desses dois termos ainda permanecam confusas e imprecisas na
literatura. Assim, o modelo de Qualidade de Vida Profissional (QVP) formulado por
Figley (1995) e Stamm (2002) propde a substituicido de ambos os termos por FC,
argumentando que esse ultimo reune caracteristicas tanto do Burnout quanto do
ETS e que possui a vantagem de ser menos patologizante. Partindo de uma
concepgao mais abrangente de QVP, eles refletiram que o ato de ajudar traz
desconforto, mas traz, também, alegria e prazer (SMART; ENGLISH; JAMES;
WILSON; DARATHA; CHILDERS; MAGERA, 2014; KELLY; RUNGE; SPENCER,
2015; HUNT, DENIEFFE; GOONEY, 2019).

Dessa maneira, o modelo de QVP foi reformulado passando a possuir dois
polos: um positivo, denominado Satisfacdo por Compaixao (SC), que corresponde
aos sentimentos de alegria e prazer em ajudar alguém; e outro negativo,
denominado FC, que se refere aos sentimentos de esgotamento emocional e
frustragdo no trabalho. Esse ultimo polo (negativo) se divide em duas partes: 1)
Burnout e 2) ETS; a angustia como elo que aproxima essas duas partes esta
presente em ambas; enquanto o medo que as diferencia esta presente apenas no
ETS, e ndo na Sindrome de Burnout (SB).

Com a finalidade de medir os aspectos positivos da QVP, Stamm (2002)
reformulou a escala Compassion Fatigue Self Test, elaborada por Figley (1995), que
avaliava somente a FC, incluindo itens relativos a SC. Essa escala, validada no
Brasil por Lago e Codo (2013), passou a se chamar Escala PROQoL-IV.
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A FC pode ser compreendida como um processo no qual o profissional
ligado ao atendimento de uma clientela que tem como demanda o sofrimento se
torna fatigado, exausto fisica e mentalmente, devido ao constante contato com o
estresse provocado pela compaixao (FIGLEY, 1995). Esta passivel a isso qualquer
profissional que tenha como parte do seu oficio o contato com a dor e o sofrimento.
A FC acontece quando ele nao consegue mais lidar de uma forma saudavel com os
sentimentos negativos que emergem do sofrimento de quem ele atende. Em
decorréncia disso, os profissionais comecam a apresentar respostas somaticas e/ ou
defensivas em relagao ao seu trabalho. Como o préprio nome denota, a Fadiga por
Compaixao tem como base a experiéncia da compaixao, definida como sendo um
estado de preocupacédo, de aflicdo pelo bem-estar de outrem, tendo em vista o
estresse e o desconforto que o sofrimento alheio causa (LAGO; CODO, 2010;
BARBOSA; SOUZA; MOREIRA, 2014).

Os pesquisadores Figley (1995) e Stamm (2002) afirmam que a FC
apresenta sintomas bastante parecidos com o Burnout e com o ETS, mas que
decorre da constante compaixao e do cuidado a outrem, causando aos profissionais,
ao longo do tempo, um declinio em sua habilidade de experimentar alegria ou sentir
preocupagao com alguém.

Dependendo das exigéncias profissionais, as pressdes e a resolutividade
dos sistemas de saude, na busca pela qualidade do servi¢o prestado ao usuario dos
servicos de saude proporcionam o estresse e a exaustdo nos profissionais,
causando cefaleia, sensacdo de fadiga, dores nas pernas e taquicardia, Burnout,
depressao, ansiedade, disturbio do sono, sonoléncia extrema, acidente perto do
local de trabalho, insatisfagdo, uso de alcool e medicamentos para dormir, além do
consumo de cafeina (BENETTI; STUMM; WEILLER; BATISTA; LOPES; GUIDO,
2015; FERREIRA; NETO; KILIMNIK; SANTOS, 2016) problemas que sao aliados a
uma série de fatores. Para compreender os sintomas da sindrome, & preciso
apreender o conceito de QVP desenvolvido por Figley (1995) e Stamm (2002),
segundo os quais diz respeito, nas ocupagdes assistenciais, ao quanto o individuo
se sente bem por poder ajudar pessoas ou animais, comunidade ou nagao em
situagao de risco, dor, crise ou sofrimento. Na maioria das circunstancias, acoes que
expressam compaixao e empatia geram custos psicologicos, que, em alguns casos,

podem levar o individuo ao esgotamento, devido a gradual redugdo na sua
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capacidade de suportar a dor e a aflicdo alheia. Assim, aspectos positivos e
negativos exercem forte influéncia na qualidade de vida dos profissionais
cuidadores. Com base nesse raciocinio, os autores formularam um modelo teérico
de dois polos, um positivo e outro negativo, relacionados e complementares.

Sobre trabalho e cuidado, Lago (2013) afirma que nao é possivel entender o
trabalho do profissional de saude sem compreender o que é compaixao, ja que ela é
uma atitude desejavel, um valor moral, um comportamento almejado socialmente e
resultado de uma resposta fisiologica natural de todos os seres vivos gregarios. Ela
esta presente nos meios de expressao artistica e em estudos de diversas areas do
conhecimento quando ha atividades que envolvem a prestagdo de cuidado. No
entendimento de Haslam (2015), o cuidado compassivo prestado no ambito da
producdo de saude engloba como qualidades primordiais a empatia, a compreensao
e a benevoléncia no provimento das necessidades do paciente.

Dessa maneira, o conceito de compaixdo pode se referir ao estresse
empatico, pode ser encarada como uma variagdo ou uma mistura de emocodes
basicas como a tristeza e o amor ou pode fazer referéncia a um estado afetivo
distinto.

A primeira abordagem considera a compaixao como estresse empatico,
tendo-a apenas como outra forma de se referir ao estresse empatico. E um rétulo
normalmente aplicado quando se pretende fazer referéncia as experiéncias
vicariantes de estresse resultantes do testemunho do sofrimento alheio. A segunda
abordagem, que considera a compaixao como uma variagado ou uma mistura de
emogodes basicas como tristeza e amor, encontra suporte em investigagdes lexicais
com falantes da lingua inglesa. Ja a terceira abordagem, que compreende a
compaixdo como um estado afetivo distinto e que tem um perfil de resposta diverso
de outros estados afetivos (estresse, tristeza, amor, pena e simpatia), entende-a
partindo da perspectiva evolucionista, na qual tem a fungao de reduzir o sofrimento
de um individuo que necessita de ajuda — distinta de outros estados emocionais, ela
rivaliza com o estresse empatico (HASLAM, 2015).

A palavra “estresse” é derivada do latim “istringerei” e foi empregada
popularmente, no século XVII, com o significado de fadiga, cansaco. Nos séculos
XVIII e XIX, essa expressdo se relacionou com os termos “forca”, “esforco” e
“tensdo” (SANTOS; SANTOS, 2005). Atualmente, o estresse € uma sindrome
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especifica de fatos biolégicos, apresentando-se como uma resposta inespecifica do
corpo diante de exigéncias as quais esta sendo submetido — manifesta-se de forma
positiva (eustresse), que motiva e provoca a resposta adequada aos estimulos
estressores ou negativa (distresse), que intimida o individuo diante de situac&o
ameacgadora, com predominancia de emogodes, de ansiedade, medo, tristeza e raiva
(FILGUEIRAS; HIPPERT, 1999; DIAS; PAIS-RIBEIRO, 2019).

Ao discorrer sobre as abordagens tedrico-metodologicas em saude e
estresse, podem-se identificar os seguintes modelos: a perspectiva baseada na
resposta, cujo interesse esta na repercussao bioldgica do fendmeno; a perspectiva
baseada no estimulo, que se volta para a analise dos eventos psicossociais e
sociais que deflagram as respostas neurofisiolégicas do estresse; e a perspectiva
cognitivista, que assume o estresse como uma relagao particular entre o individuo e
o meio (ANTONIAZZI; DELL’AGLIO; BANDEIRA, 1998; SANTOS; CASTRO, 1998;
FILGUEIRAS; HIPPERT, 1999; MARGIS; PICON; COSNER; SILVEIRA, 2003;
SOUSA; MENDONGCA; ZANINI; NAZARENO, 2009; FARO; PEREIRA, 2013).

O primeiro estudioso a discutir o estresse a partir da perspectiva baseada na
resposta e na sua dimensao bioldgica foi Hans Selye, no ano de 1959. De acordo
com o autor, o estresse € um elemento inerente a toda doenga, o qual produz certas
modificagdes na estrutura e na composicdo quimica do corpo. Ainda segundo o
estudioso, essas mudancas podem ser observadas e mensuradas e se manifestam
por meio da Sindrome Geral de Adaptacédo (SGA), cujos efeitos sobre o individuo,
ao longo do tempo, compdéem um substrato fisiopatolégico das doencgas
psicossomaticas, que sao determinadas ou agravadas por motivos emocionais. O
estresse apresenta trés fases distintas na sintomatologia fisica e psicolégica
vivenciadas: alarme, resisténcia e exaustdo. Na fase de alarme, o organismo se
prepara para a reacdo de luta ou fuga; na fase de resisténcia, manifestam-se
sintomas de desgaste e cansaco; e, na fase de exaustdo, o organismo demonstra a
perda da homeostase, manifestando varias doengas (FILGUEIRAS; HIPPERT, 1999;
SANTOS; SANTOS, 2005; CHAVES; SOUZA; SILVA; OLIVEIRA; LIPP, 2016).

Posteriormente, em 2000, Lipp descreve uma quarta fase, denominada de
"quase exaustao", que esta entre as fases de resisténcia e exaustao, dando origem
ao Modelo Quadrifasico. Na fase de quase exaustdo, o organismo sofre

enfraquecimento geral e perde a capacidade de se adaptar e resistir ao fator
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estressante, dando lugar ao desencadeamento de doengas geneticamente
programadas ou oportunistas. Do ponto de vista fisioldgico, mediante marcadores
bioquimicos, no sangue, na urina ou na saliva, pode-se inferir, por meio de sua
medida, a probabilidade para o adoecimento fisico ou mental de individuos e
coletividades.

Para Santos e Santos (2005), o estudo do estresse para os dominios da
Psicologia prefaciou o desenvolvimento da perspectiva cognitiva por meio do viés
baseado nos estimulos, classificando os eventos vitais estressores de acordo com a
intensidade (macroestressores e microestressores), o tempo de exposigcédo (agudos,
em série, cronicos intermitentes e crénicos que atuam por longos periodos da vida) e
a valoragao da experiéncia (eventos positivos ou negativos). O estresse, no contexto
do exercicio do cuidado na producido de saude, pode ser um indicador de que o
individuo que testemunha o sofrimento do outro ndo tem recursos para se engajar
em um comportamento de ajuda, devendo, entao, deixar de focar no sofrimento do
outro e focar no seu proprio sofrimento (LAGO, 2013).

O estresse laboral se refere aos estimulos do ambiente de trabalho que
exigem resposta. A caracterizagdo desse fendbmeno depende da percepgao do
individuo em avaliar os eventos como estressores, de modo que, portanto, o aspecto
cognitivo tem papel importante no processo que ocorre entre os estimulos
potencialmente estressores e as respostas do individuo (PRADO, 2016).

Sobre o estresse no mundo do trabalho, a professora Christina Maslach é
considerada uma das lideres da pesquisa sobre uma sindrome identificada como
Sindrome de Burnout (SB) em 1981. Essa sindrome resulta de tentativas de lidar
com determinadas condi¢cbes de estresse, sem sucesso, que como um quadro
clinico psicoldgico extremo relacionado ao estresse ocupacional, se desenvolve em
resposta a fontes de estresses ocupacionais continuos que se acumulam. Tal
problema é caracterizado pelas seguintes dimensdes: sentimentos de exaustao ou
esgotamento de energia; aumento do distanciamento mental do préprio trabalho ou
sentimentos de negativismo ou cinismo relacionados ao préprio trabalho; e redugéo
da eficacia profissional (TAMAYO; TROCCOLI, 2009; SILVA; NUNES; SANTANA;
REIS; NETO; LIMA, 2015; CARVALHO; OLIVEIRA; PINTO, 2018; AZEVEDO;
FERRAZ; FERREIRA; LIRA; AZEVEDO; AMORIM; 2019; VELOSO).
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A sua incidéncia tem aumentado significativamente nos ultimos anos em
diversos paises e se manifesta com implicagdes nas saudes fisica e mental,
prejudicando a qualidade de vida no ambiente profissional e trazendo sintomas
fisicos (fadiga constante e progressiva, dores musculares ou osteomusculares,
disturbios do sono e do sistema respiratério, cefaleias/enxaquecas, perturbagdes
gastrointestinais, imunodeficiéncia, transtornos cardiovasculares, disfungbes sexuais
e alteragbes menstruais em mulheres); sintomas psiquicos (falta de
atencao/concentracdo; alteragdes da memodria; lentificacdo do pensamento;
sentimento de alienagdo, de soliddo e de impoténcia; impaciéncia; labilidade
emocional,; dificuldade de autoaceitagao/baixa autoestima;
astenia/desanimo/disforia/depressao; desconfianga/paranoia); sintomas
comportamentais (negligéncia/escrupulo excessivo, irritabilidade, incremento da
agressividade, incapacidade para relaxar, dificuldade na aceitacdo de mudancgas,
perda de iniciativa, aumento do consumo de substancias, comportamento de alto
risco, suicidio); e sintomas defensivos (tendéncia ao isolamento, sentimento de
onipoténcia, perda do interesse pelo trabalho ou até pelo lazer, absenteismo,
impetos de abandono do trabalho, ironia/cinismo) (SILVEIRA; COLLETA; ONO;
WOITAS; SOARES; ANDRADE; ARAUJO, 2016).

Os tedricos Folkman, Lazarus, Gruen e Delongis, por meio da perspectiva
cognitiva, trazem em seus estudos a subjetividade do estresse, ao afirmarem que os
processos psicologicos interferem na relagdo entre o ambiente e o organismo,
atrelando a investigagao dos processos psicoldgicos a interpretagao dos estressores
e permitindo a estruturacdo de modelos explicativos da Psicologia voltados para a
relagdo entre antecedentes, variaveis processuais e resultados que afetam o
desempenho do individuo (DIAS; PAIS-RIBEIRO, 2019).

Empatia, fadiga por compaixao, satisfacdo por compaixdo e estresse se
relacionam por trazerem, do ponto de vista da saude laboral, uma gama de reacgdes
fisicas e psiquicas condicionadas a vivéncia de condigbes adversas no ambiente
organizacional, relacionadas a sua subjetividade, a exposi¢cdo continuada as
condicbes deflagradoras do processo de estresse, a apresentar sofrimentos ligados
as condigdes precarias de organizagdao do trabalho, que vao desde a baixa
valorizagdo e remuneragao e o descompasso entre tarefas prescritas e realizadas

até a escassez severa de recursos e o0s problemas de infraestrutura.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Tipo de estudo

Estudo transversal, de natureza quantitativa, analitico, observacional, com

amostragem por conveniéncia.

3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no Centro de Atencéo Psicossocial Il (CAPS Il) e no
Centro de Atencdo Psicossocial Ill — Alcool e Drogas (CAPS AD llI), do municipio de
Floriano, distante 244 km de Teresina, capital do Estado do Piaui.

Localizado a margem direita do Rio Parnaiba, na divisa com o estado do
Maranhdo, a cidade € um importante polo comercial, educacional e de saude da
regido sul do Piaui, por se localizar no entroncamento rodoviario do estado.

Segundo a Lei Complementar n°® 87, de 22/08/2007, que estabeleceu a
divisdo territorial do estado do Piaui, o municipio de Floriano esta localizado na
macrorregidao 4, denominada Cerrados, no Territério de Desenvolvimento 9 (TD9)
definido como vales dos rios Piaui e ltaueira. Essa divisdo compreende parte da
zona fisiografica do Médio Parnaiba: a cidade situa-se a margem direita do Rio
Parnaiba, em frente a cidade de Barao de Grajau, Maranho.

O municipio tem area territorial de 3.409,649 km? e tinha uma populacao
censitaria em populagao de 59.935 habitantes em 2019, predominantemente urbana
(IBGE, 2019).

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), atualizado no
dia 9 de dezembro de 2020, informa que a zona urbana de Floriano dispboe de 38
estabelecimentos de saude vinculados a gestdo municipal. Desses, 23 sdo Unidades
Basicas de Saude (UBS) e dois sdo Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS).?

O CAPS Il, cadastrado em maio de 2006, dispde da seguinte equipe

profissional: 3 médicos (clinico geral, neurologista, psiquiatra); 4 enfermeiros (1

2 As informagdes do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saide (CNES) foram acessadas no
dia 15 de dezembro de 2020, através do link http://cnes.datasus.gov.br/pages/consultas.jsp.
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especialista em Psiquiatria); 5 técnicos de enfermagem; 1 auxiliar de enfermagem;
nutricionista, profissional de educacéo fisica, artesdo, pedagogo, assistente social,
farmacéutico, diretor administrativo, gerente administrativo, assistente administrativo
e fisioterapeuta geral (1 de cada categoria); psicologos clinicos, vigias, cozinheiros
gerais, trabalhadores de servigos de limpeza e conservagao de areas publicas (2 de
cada categoria). Desses, dois sdo servidores do quadro efetivo. Considerando os
procedimentos ambulatoriais prestados, as atividades mais frequentemente
realizadas, no periodo de 2016 a 2019, foram os acolhimentos, que resultaram em
1.708 consultas, 13.994 atendimentos individuais multiprofissionais, 6.876
atendimentos grupais e 6.280 consultas psiquiatricas.

O CAPS AD lll, cadastrado em margo de 2012, dispde da seguinte equipe
profissional: 1 médico psiquiatra; 2 enfermeiros; 7 técnicos de enfermagem,;
assistente social, cuidador em saude, trabalhador de servicos de limpeza e
conservagao de areas publicas e fisioterapeuta geral (1 de cada categoria); 2
cozinheiros gerais; e 3 vigias. Desses, quatro profissionais sao servidores efetivos.
Em relacao aos procedimentos ambulatoriais prestados no periodo de 2016 a 2019,
foram realizados 404 acolhimentos, que culminaram em 6.437 consultas no
atendimento individual multiprofissional, 2.954 atendimentos grupais e 2.895
consultas psiquiatricas.?

A Figura 1 mostra a localizagdo do Municipio de Floriano, seus bairros e sua

inser¢cao no espago geografico do Piaui e do Brasil.

3 Nota da autora: Informagées cedidas pela Coordenacgdo de Saude Mental do municipio solicitadas
por correspondéncia pessoal.
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Figura 1 — Estado do Piaui e localizagdao do municipio de Floriano e seus

bairros em 2010
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Fonte: IBGE (2016).

3.3 Populagao e amostra

Foi prevista a populagao inicial de 49 servidores. A intengédo do estudo era
realizar a coleta censitaria, porém a amostra contou com a participacdo de 26
servidores, justificada pela adogdo das medidas de distanciamento social e
afastamento dos servidores com critérios de risco, durante o quadro de emergéncia
de saude publica causado pela COVID-19, que levou os gestores a remanejarem

profissionais para apoiar a atengédo basica, restringindo o atendimento ao publico
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para o periodo da manha, suspendendo as atividades coletivas, justificando a

redugao do quantitativo inicial.

3.4 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos os profissionais de saude mental que possuiam, no minimo,
6 meses na assisténcia direta aos usuarios. Foram excluidos aqueles trabalhadores
que estavam em afastamento das fungdes assistenciais, por qualquer motivo
previsto em lei (férias, licengca-prémio, afastamento para cursos de qualificagao, pos-

graduacao strictu ou latu sensu).

3.5 Instrumentos

A Escala de Avaliacdo do Impacto do Trabalho em Servigos de Saude
Mental (IMPACTO-BR), a Escala de Avaliagdo da Satisfagdo de Profissionais em
Servicos de Saude Mental (SATIS-BR versédo abreviada), a Professional Quality of
Life Scale (PROQoL-BR) e Escala Multidimensional de Reatividade Interpessoal de
Davis (EMRI) foram organizadas em um caderno de pesquisa para facilitar o
preenchimento pelos participantes.

A IMPACTO-BR (Anexo B) é composta por 34 itens e trés questdes
descritivas complementares. As respostas para os itens sdo dispostas em uma
escala ordinal (tipo Likert) de cinco pontos descritos como: (1) de forma alguma; (2)
nao muito; (3) mais ou menos; (4) muito; (5) extremamente, de acordo com a
pergunta apresentada. Se ndo ha impacto, a resposta é "de forma alguma",
enquanto que "extremamente" significa grande sobrecarga apresentada pelo
profissional (BANDEIRA; PITTA; MERCIER, 2000; BANDEIRA; ISHARA; ZUARDI,
2007).

A escala brasileira avalia trés fatores (BANDEIRA; PITTA; MERCIER; 2000;
BANDEIRA; ISHARA; ZUARDI, 2007), explicitados a seguir. O primeiro é relativo
aos efeitos do impacto do trabalho sobre a saude fisica e mental da equipe e é
composto por 5 itens que se referem aos efeitos do trabalho em saude mental sobre
os seguintes aspectos: a frequéncia de problemas fisicos ressentidos pelo

profissional da equipe, a frequéncia de suas consultas ao médico, a frequéncia com
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que ele toma medicamentos, os efeitos do trabalho sobre a sua estabilidade
emocional e sobre sua necessidade de procurar ajuda profissional em consequéncia
desses problemas. A consisténcia interna deste fator é elevada, seu valor de alfa (a
= 0,78) se situando dentro da faixa considerada ideal. As correlagdes item-total para
este fator variam de 0,27 a 0,77, indicando que as questdes contribuem para o
construto de sobrecarga da equipe no contexto brasileiro.

O segundo fator, por sua vez, avalia os efeitos no funcionamento da equipe
no que se refere ao impacto da sobrecarga ressentida no trabalho sobre a atividade
dos profissionais. Este fator contém 6 itens que se referem a: (1) frequéncia com que
o profissional pensa em mudar de campo de trabalho; (2) frequéncia com que ele
pensa que outro tipo de trabalho o faria se sentir mais saudavel; (3) afastamentos
por doenga devido ao estresse no trabalho; (4) grau que o profissional tem receio de
ser agredido no trabalho; (5) efeito do trabalho na qualidade do sono; e (6) efeito do
trabalho na sua saude em geral. Este fator apresenta também consisténcia interna
elevada, pois seu valor de alfa (a = 0,77) se situa dentro da faixa considerada ideal.
As correlagdes item-total para este fator variam entre 0,40 e 0,63.

E, por fim, o terceiro fator avalia o sentimento de estar sendo
sobrecarregado e contém 5 itens que avaliam os efeitos do trabalho no estado
emocional do profissional, que abordam os seguintes aspectos da sobrecarga: (1)
sentir-se frustrado com os resultados do trabalho; (2) sentir-se sobrecarregado pelo
contato constante com os pacientes, sentir-se cansado apés o trabalho; (3) sentir-se
deprimido por trabalhar com pessoas com disturbios mentais, (4) sentir-se
estressado por trabalhar com doenga mental. A consisténcia interna deste fator foi
considerada adequada, uma vez que o valor de alfa obtido (a = 0,70) se situou
dentro da faixa considerada ideal. As correlagdes item-total variaram de 0,32 a 0,68.

A escala global contém 18 itens quantitativos que incluem as questdes dos
trés fatores descritos acima e mais duas questdes adicionais que apresentaram
correlagdes item-total (0,48 e 0,55) acima do critério requerido. Estas duas questdes
se referem ao impacto do trabalho em saude mental sobre a vida social do
profissional e sobre sua vida familiar. Estes resultados indicam que apenas os 18
itens descritos acima, que foram retidos apds analise da consisténcia interna,
contribuem de fato para avaliar o construto de sobrecarga da equipe no contexto

brasileiro. Sdo, portanto, os unicos itens que podem ser utilizados no calculo do grau
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de sobrecarga da equipe. Os resultados da analise de consisténcia interna, através
do coeficiente alfa de Cronbach, indicam elevada consisténcia interna para a escala
global de sobrecarga da equipe, uma vez que o valor de alfa obtido (a = 0,87) se
situa no extremo limite da faixa de valores considerada ideal para uma escala de
avaliacdo. As correlagdes item-total variam de 0,24 a 0,70 (BANDEIRA; PITTA;
MERCIER; 2000; BANDEIRA; ISHARA; ZUARDI, 2007).

A Escala de Avaliacdo da Satisfacdo de Profissionais em Servigos de Saude
Mental (SATIS-BR) (Anexo C) dispbée de duas versdes que avaliam o grau de
satisfacdo em servicos de saude mental: uma versao nas quais a avaliagao é feita
do ponto de vista do profissional (BANDEIRA; PITTA; MERCIER, 2000; BANDEIRA;
ZUARDI, 2008; RESENDE; BANDEIRA; OLIVEIRA, 2016; RESENDE; BANDEIRA,;
OLIVEIRA, 2019) e outra especifica para a avaliagdo pelos usuarios dos servigos de
saude mental (BANDEIRA; SILVA, 2012).

Foi utilizada a versao abreviada para avaliagao pelos profissionais; nela, o
questionario abreviado contém questdes, dispostas em escala ordinal tipo Likert de 5
pontos, na qual o valor 1 indica o menor grau de satisfagéo e o valor 5 indica 0 maior
grau de satisfacdo com o servigo.

Os fatores contribuem para a avaliagao do construto de satisfacdo da equipe
e se referem a relagdes da equipe com os pacientes, participacdo da equipe nas
decisdes, condigbes do trabalho e relagbes com os colegas. Ha ainda trés questbes
abertas de cunho qualitativo que tratam: 1) do que mais gosta no servigo; 2) os
aspectos de que nao gosta no servigo; 3) o que poderia ser melhorado no servigo.

A escala brasileira possui quatro fatores, tal como o questionario original
canadense, que se referem a relagdes da equipe com os pacientes, participacido da
equipe nas decisdes, condi¢cbes do trabalho e relagdes com os colegas.

O primeiro fator da escala (qualidade dos servigcos oferecidos aos pacientes)
avalia o grau de satisfacdo da equipe com relacéo a qualidade do servigo oferecido
aos pacientes tem consisténcia interna elevada (a = 0,83) que se situa no extremo
limite da faixa considerada como ideal. As correlagdes item-total variam de 0,36 a
0,73. O segundo fator (participagao da equipe no servigo) avalia o grau de satisfagéo
da equipe com relagdo a sua participagdo no servigo e apresenta também uma
elevada consisténcia interna (a = 0,72) se situa dentro da faixa considerada ideal. As

correlagdes item-total para este segundo fator variam de 0,17 a 0,70. O terceiro fator
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(condi¢cdes de trabalho) avalia o grau de satisfacdo da equipe com relagdo as
condigcbes gerais de trabalho. A consisténcia interna deste fator é igualmente
elevada, devido ao valor de alfa (a = 0,77), que se situa dentro da faixa considerada
ideal. As correlagdes item-total variam entre 0,26 a 0,56. O quarto fator
(relacionamento no servigo) avalia o grau de satisfagao do profissional a respeito do
seu relacionamento com os colegas de trabalho, com os seus superiores e a
satisfagcdo quanto ao grau de sua autonomia em relagdo as outras pessoas no
servico. Tem consisténcia interna moderada, o valor de alfa (a = 0,63) estando
acima do critério estabelecido para uma escala de 3 itens (critério = 0,42), estando
abaixo da faixa considerada ideal (0,70 a 0,85). As correlagbes item-total deste fator
variam entre 0,36 e 0,53.

A Escala Global avalia o grau de satisfagao geral da equipe técnica com os
servigos de saude mental e conta com 32 itens quantitativos. Dentre esses, incluem-
se os 30 itens que se aglutinam em torno dos fatores descritos acima, assim como
duas questdes adicionais que contribuiram para o construto de satisfacdo da equipe,
uma vez que apresentavam correlagcdes item-total superiores ao critério
estabelecido, de 0,20. Essas duas questdes se referem a satisfagdo da equipe com
o trabalho em saude mental e a satisfacdo da equipe com a frequéncia de contatos
entre pacientes e profissionais. O valor de alfa (a = 0,89) se situa no limite extremo
da faixa considerada ideal para este tipo de avaliagdo. Os resultados indicam que os
itens dessa escala apresentam alta homogeneidade e que a escala brasileira de
satisfacdo da equipe de profissionais possui boa precisdao ou fidedignidade. As
correlagdes item-total variam entre 0,24 e 0,74 (BANDEIRA; ISHARA; ZUARDI,
2007).

O uso das versdes das Escalas IMPACTO-BR e SATIS-BR nos foi
concedida pela professora Dra. Marina Bandeira, lider do Laboratério de Pesquisa
em Saude Mental, da Universidade Federal de Sao Jodo del-Rei, via
correspondéncia eletrdnica.

A PROQoL-BR (Anexo D) foi elaborada considerando os aspectos positivos
e negativos das profissdes assistenciais, a partir da reformulacdo da Escala
Compassion Fatigue Self Test, por Figley (1995) e por Stamm (2005), que incluiu o
fator Satisfagdo por Compaixao (SC) para avaliar a qualidade de vida dos grupos

ocupacionais que exercem trabalhos de ajuda individual ou comunitaria a pessoas
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ou animais em situagao de sofrimento (LAGO, 2008; LAGO; CODO, 2010: LAGO;
CODO, 2013).

O conceito de qualidade de vida usado pelos autores integra dois aspectos:
o positivo — Satisfagdo por Compaixédo (SC) —, que ocorre quando o profissional
experimenta alegria por ajudar outrem; e o negativo — Fadiga por Compaixao (FC) —,
que envolve sentimentos de esgotamento emocional e frustragdo com o trabalho,
tipicos de Burnout, como também traumas relacionados ao trabalho, tipicos do
estresse traumatico secundario. A versdo em lingua portuguesa falada no Brasil
contém 30 itens e n&o € indicada como teste de diagndstico, visto que a fadiga por
compaixdao nado consta oficialmente ou no Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais IV (DSM — |V).

O instrumento & recomendado para fins de pesquisa, cujos resultados
devem ser interpretados como reflexos de que ha compromisso e empenho
profissional quando as pontuacdes de satisfagcdo por compaixao forem altas, e de
que ha prenuncios de desequilibrio emocional entre individuo/organizagédo quando
as pontuacgdes de fadiga por compaixao forem altas, sendo que tal desequilibrio ndo
€ de natureza patoldgica (LAGO, 2008; LAGO; CODO, 2010; LAGO; CODO, 2013).

Na avaliagao psicométrica, o instrumento foi dividido em fatores, nos quais
os 5 primeiros itens (fator 1) referem-se aos beneficios do trabalho ligado a ajuda.
Eles se relacionam ao orgulho, ao sentimento de “poder fazer a diferenga”, ao
entusiasmo e a satisfacdo produzida por essa atividade e representam o SC
conforme descrito por Stamm, obtendo 0,811 como indice a de Cronbach.

No fator 2, os trés primeiros itens referem-se a um estado de tensao, de
estresse, uma situagdo que chega a invadir a vida privada do profissional. Os trés
itens seguintes dizem respeito a fatores negativos relacionados a atividade
profissional. Os demais itens abordam questdes ligadas ao “contagio emocional’
relacionada ao trabalho com pessoas em sofrimento. Julgou-se que esse fator
represente o que Figley (1995) e Stamm (2005) definiram como sendo a fadiga por
compaixao (FC), isto &, os efeitos nocivos da exposicdo secundaria a eventos
altamente estressantes, obtendo 0,838 como indice a de Cronbach.

O fator 3 refere-se aos aspectos ligados a exaustdao emocional, sentimentos
de falta de energia, de desanimo. Uma sensacido que faz com que as atividades

figurem ser tdo grandes e tdo dificeis que levam o individuo a exaustdo. Esse fator
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aproxima-se da interpretacédo que Figley (1995) e outros fizeram acerca da sindrome
de Burnout, obtendo 0,769 como indice a de Cronbach.

O uso da verséo brasileira da Escala PROQoL- IV BR nos foi concedido pelo
professor Dr. Kennyston Lago, via correspondéncia eletrénica.

A EMRI (Anexo E) validada, na realidade brasileira, por Koller, Camino e
Ribeiro (2001), apresenta 3 subescalas que descrevem comportamentos,
sentimentos e caracteristicas relacionadas a empatia: angustia pessoal,
consideragao empatica e a tomada de perspectiva que mede a capacidade cognitiva
do individuo de se colocar no lugar de outras pessoas, reconhecendo e inferindo o
que elas pensam e sentem (KOLLER; CAMINO; RIBEIRO, 2001; FORMIGA;
GALVAO; SANTOS; CAMINO, 2012; FORMIGA, 2012; FORMIGA; GALVAO;
SANTOS; CAMINO, 2012; FORMIGA, 2013a; FORMIGA, 2013b; FORMIGA,;
ROCHA; PINTO; REIS; COSTA; LEIME, 2013; FORMIGA; TAVARES;
VASCONCELOS, 2013; FORMIGA; ROCHA; SOUZA; STEVAM; FLURY; 2014;
FORMIGA; SAMPAIO; GUIMARAES, 2015).

As dimensdes da empatia avaliadas nessa escala s&do: “Angustia Pessoal”
(AP), que sao sensacoes afetivas de desconforto, incbmodo e desprazer dirigidas
para o self, quando o individuo imagina o sofrimento de outrem (por exemplo: perco
o controle quando vejo alguém que esteja precisando de muita ajuda; fico
apreensivo em situagdes emergenciais, etc.); “Consideragdo Empatica” (CE), que se
relaciona aos sentimentos dirigidos ao outro e a motivagéo para ajudar pessoas em
necessidade, perigo ou desvantagem (por exemplo: sinto compaixao quando alguém
€ tratado injustamente; quando vejo que se aproveitam de alguém, sinto
necessidade de protegé-lo, etc.); e “Tomada de Perspectiva” (TP), que mede a
capacidade cognitiva de o individuo se colocar no lugar de outras pessoas,
reconhecendo e inferindo o que elas pensam e sentem (por exemplo: como as
pessoas se sentem quando as critico; tento compreender meus amigos imaginando
como eles veem as coisas, etc.).

Em relagdo aos escores mais altos, esses indicam niveis mais elevados em
cada uma dessas dimensbes e a soma dos escores de todas as subescalas é
utilizada para calcular o nivel global de empatia. O item 2 (sou neutro quando vejo
filmes) deve ter sua pontuacgéo invertida, pois foi elaborado na diregdo contraria a

dos demais itens da escala. O a de Cronbach do EMRI na validacao brasileira foi de
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a = 0,72 para a escala total; a = 0,63 para a tomada de perspectiva; a = 0,67 para a
consideragdo empatica; a = 0,54 para a angustia pessoal (KOLLER; CAMINO;
RIBEIRO, 2001; FORMIGA, 2012; FORMIGA; ROCHA; PINTO; REIS; COSTA;
LEIME, 2013; FORMIGA; TAVARES, VASCONCELOS, 2013; FORMIGA; ROCHA,;
SOUZA; STEVAM; FLEURY, LUIS, 2014).

O uso da versdo da brasileira da Escala Multidimensional de Reatividade
Interpessoal nos foi concedida pelo professor Dr. Nilton Soares Formiga, via

correspondéncia eletronica.

3.6 Definigao operacional das variaveis

A seguir, serdo apresentadas as definigbes operacionais das variaveis
dependentes e independentes que foram adotadas para as Escalas IMPACTO-BR
SATIS-BR, PROQoL-BR e EMRI.

As definicbes operacionais das variaveis das Escalas IMPACTO-BR e
SATIS-BR estéo retratadas nos Quadros 1 e 2.
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Quadro 1 — Definigdo operacional das variaveis dependentes utilizadas na

analise da Escala IMPACTO-BR

Nome

Descricao

Grau de sobrecarga na equipe no
servico de saude mental calculada
pela média das questodes 5, 6, 7, 9, 10,
11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 20, 23,
24,25 e 28.

Carga psiquica que engloba aspectos
afetivos e emocionais (FRUTUOSO;
CRUZ, 2005).

Repercussdes do trabalho em relagao
a um aspecto especifico do servico
calculada pelas médias das questbes
10, 11,12, 15 e 20.

Precariedade subjetiva, que Linhart apud
Bernardo, Nogueira e Bull (2015) define
como: "[...] o sentimento de n&o estar 'em
casa' no trabalho, de ndo poder se fiar em
suas rotinas profissionais, em suas redes,
nos saberes e habilidades acumulados
gracas a experiéncia ou transmitidos pelos
mais antigos; é o sentimento de néo
dominar seu trabalho e de precisar
permanentemente desenvolver esforgos
para se adaptar, para cumprir os objetivos
fixados, para ndo se arriscar, nem
fisicamente, nem moralmente (no caso de
interagdes com usuarios ou clientes)”.

Grau de sobrecarga com relagdo ao
impacto do trabalho sobre o
funcionamento da equipe calculada
pelas médias das questdes 7, 9, 14,
16, 23 e 24.

Fatores psicossociais que envolvem o
trabalho em equipe (interacdes
profissionais, estilos gerenciais, processos
de comunicacdo) (FRUTUOSO; CRUZ,
2005).

Repercussdes emocionais da
sobrecarga sentida pela equipe,
calculada pelas médias das questbes
5,6,13,17 e 19.

Sistemas ageis de processamento de
informagdo, que auxiliam o individuo a
iniciar agbes evolutivamente selecionadas;
com um minimo de controle consciente, de
modo imediato, involuntario, transitorio e
rapido; em funcao da
avaliagao/reconhecimento de uma variagao
no ambiente que tenha implicagbes para o
bem-estar do organismo e requeiram uma
resposta imediata e episddica, que surge
da modificagdo da cognigéo, da fisiologia,
das respostas motoras e comportamentais
do individuo; sendo as mudancas nas
expressdes faciais as mais Vvisiveis
(RODRIGUES; ROCHA, 2015).
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oferecidos aos pacientes (subescala ou
fator 1) sentida pela equipe e calculada
pela média das questdes 14, 17, 18, 19,
20, 21, 22, 23, 24, 28.

Grau de satisfagdo da equipe com
relacdo a sua participagdo no servigo
(subescala ou fator 2) e calculada pela
média das questdes 2, 3,7, 8, 9, 10, 11.

Grau de satisfacdo da equipe em
relacdo as condicbes de trabalho
(subescala ou fator 3) e calculada pela
média das questbes 12, 13,15, 25, 26,
29, 30, 31, 32.

Grau de satisfagdo da equipe a respeito
do seu relacionamento no servigo
(subescala ou fator 4): média das
respostas obtidas nas  seguintes
questdes 4, 5, 6.

Nome Descricao
Grau de satisfagdo da equipe com
relacdo a qualidade dos servigcos

“Conjunto de sentimentos que uma pessoa
possui com relagdo ao seu trabalho”.
Significa estar contente com o trabalho que
esta realizando, com os colegas que tem,
com sua remuneracao, entre outros fatores
(SANTOS; BERTOLLA; TEIXEIRA,;
POLACINSKI; PATIAS, 2017).

Fonte: Dados da pesquisa.

Na escala SATIS-BR, como variaveis independentes, foram utilizadas as

respostas das questdes subjetivas dos trabalhadores, que versavam sobre do que

mais gostavam em seu servigo, quais eram, particularmente, os aspectos de que

nao gostavam, se achavam que o servico poderia ser melhorado e, em caso

positivo, de que maneira (itens 33, 34 e 35).

As definicbes operacionais das variaveis da escala PROQoL-BR estado

retratadas nos Quadro 2.

Quadro 2 - Definicao operacional das variaveis dependentes utilizadas na

analise da escala PROQoL-BR

Nome Descricao
Satisfagdo por !Beneficios C‘IO trabalho ligados a ajuda, referindo-se, no
Combaixa instrumento, as questdes 1, 2, 3, 4, 6,12,15,16, 17, 18, 20, 22, 24,
paixao
27 e 30.
Fatores negativos relacionados a atividade profissional e a
Fadiga por questdes ligadas ao “contagio emocional” relacionadas ao trabalho
Compaixao com pessoas em sofrimento, referindo-se, no instrumento, as
questdes 8, 9, 10, 11,13, 14,23 e 25
Fatores ligados a exaustdo emocional, sentimentos de falta de
Burnout energia, de desanimo, referindo-se, no instrumento, as questdes
19, 21 e 26.

Fonte: Dados da pesquisa.
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As definicbes operacionais das variaveis dependentes utilizadas na escala

EMRI, descritas por Formiga, Tavares e Vasconcelos (2013), estdo retratadas no

Quadro 3.

Quadro 3 - Definicao operacional das variaveis dependentes utilizadas na

analise da escala EMRI

Nome Descricao
Angustia Sensacgdes afetivas de desconforto, incbmodo e desprazer dirigidas
Pessoal para o self, quando o individuo imagina o sofrimento de outrem.
Consideragao | Sentimentos dirigidos ao outro e a motivagao para ajudar pessoas em
Empatica necessidade, perigo ou desvantagem.
Tomada de Capacidade cognitiva de o individuo se colocar no lugar de outras
Perspectiva pessoas, reconhecendo e inferindo o que elas pensam e sentem.
Habilidade de se colocar no lugar de outrem, tomando as perspectivas
Fantasia e im_aginando o que elas pensam ou seqtem; a sub.escalla dg fantasia
avalia a tendéncia de transpor a si mesmo imaginativamente,
colocando-se no lugar de personagens de filmes e/ou livros.

Fonte: Dados da pesquisa.

3.7 Coleta de dados

A coleta de dados aconteceu de 14 a 22 de julho de 2020, apds anuéncia da

gestao, encaminhada no dia 17 de junho de 2020 (Anexo A).

Os procedimentos de pesquisa obedeceram as seguintes etapas:

1- A pesquisadora principal adquiriu Equipamentos de Protecgéo Individual

(capacete facial, mascaras descartaveis, alcool em gel e luvas descartaveis)
e submeteu-se a coleta de exames laboratoriais para testagem da COVID-
19;

2- A pesquisadora foi submetida a avaliacdo de saude e liberada para
iniciar a coleta dos dados sendo realizada uma webconferéncia para
explicitagado da pesquisa as coordenadoras locais;

3- A Figura 2 mostra o cartaz para divulgagdo da pesquisa encaminhado
as gestoras para afixagdo nos postos de trabalho e/ou transmissédo via

aplicativo de mensagens;
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Figura 2 — Cartaz para convocacao dos participantes

CONVITE
Trabalhadores da Saude Mental do . D D
Municipio de Floriano contamos com a sua g e )"f/\\
participacdo na pesquisa On Line! N_“/T'
EMPATIA E FADIGA POR COMPAIXAO
EM TRABALHADORES DE SAUDE \
MENTAL

SUA VOZ IRA FAZER DIFERENCA EM ACOES
FUTURAS PARA A SAUDE DO TRABALHADOR,

Clique AQUI para responder

Pesquisadoras: Professoras Me. Janaina de Paula
(UFPI/CAFS) e Professora Dra. Marcia Astrés.
(PPGENF/UFPI).

|

Fonte: Elaborado pela autora.

4- Diante da flexibilizacdo das atividades e alteragdo do horario de
trabalho e organizagao da equipe, respeitando-se o distanciamento social, optou-se
pela coleta de forma presencial. Os CAPS foram visitados no dia anterior a coleta
(13 de julho de 2020) para conhecimento prévio da estrutura fisica disponivel e das
supervisoras, que ajudaram na abordagem aos participantes;

5- Todos foram informados sobre os propdsitos da pesquisa e, ao
aceitarem, foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A);

6- Ao receberem os instrumentos, foram-lhes esclarecidas as duvidas
sobre o preenchimento, apds a leitura conjunta com a pesquisadora principal;

7- A pesquisadora permaneceu no servi¢o, durante a coleta, para resgatar
os instrumentos preenchidos;

8- Resgatado o instrumento, cada participante ficou com uma via do

TCLE, e, durante o resgate dos instrumentos, ainda na presencga deles, atribuiu-se
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um cédigo numérico (P1 até P26) e a segunda via recolhida, junto ao instrumento,

para proceder a digitagdo do banco de dados.

3.8 Analise dos dados

Os dados foram codificados para a elaboragdo do banco. Em seguida,
transcritos com o processo de dupla digitagdo, por meio de planilhas do aplicativo
Microsoft Excel®, versao de 2016. Posteriormente, foram exportados e submetidos
ao processamento estatistico no software Statistical Package for the Social Science
(SPSS), versao 22.0.

Os dados qualitativos, obtidos pelo preenchimento dos profissionais, a partir
das escalas IMPACTO-BR e SATIS-BR foram transcritos com o programa
Wordclouds® para possibilitar a construgdo de uma nuvem com as palavras mais
frequentes e classificadas em categorias tematicas para registro dos achados. Os
quadros 4 a 7 retratam a estatistica utilizada na analise das variaveis de cada

Escala.
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Quadro 4 — Estatistica utilizada na analise das variaveis dependentes da Escala

IMPACTO-BR e SATIS-BR

Nome |

Estatistica
utilizada

IMPACTO-BR

Grau de sobrecarga na equipe no servigo de saude mental calculada
pela média das questdes 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19,
20, 23, 24, 25, e 28.

Repercussbes do trabalho em relagdo a um aspecto especifico do
servigo calculada pelas médias das questbes 10, 11, 12, 15 e 20.

Grau de sobrecarga com relagdo ao impacto do trabalho sobre o
funcionamento da equipe calculada pelas médias das questdes 7, 9,
14, 16, 23 e 24.

Repercussbes emocionais da sobrecarga sentida pela equipe,
calculada pelas médias das questobes 5, 6, 13, 17 e 19.

SATIS-BR

Grau de satisfagao da equipe com relacdo a qualidade dos servicos
oferecidos aos pacientes (subescala ou fator 1) sentida pela equipe,
calculada pela média das questdes 14, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
28.

Grau de satisfacdo da equipe com relagdo a sua participacdo no
servigo (subescala ou fator 2), calculada pela média das questdes 2, 3,
7,8,9, 10, 11.

Grau de satisfacdo da equipe em relacdo as condi¢gdes de trabalho
(subescala ou fator 3), calculada pela média das questdes 12, 13, 15,
25, 26, 29, 30, 31, 32.

Grau de satisfacdo da equipe a respeito do seu relacionamento no
servico (subescala ou fator 4): média das respostas obtidas nas
seguintes questdes 4, 5, 6.

Descritiva/Média,
Minimo, Maximo e

desvio.

Inferencial/ Teste
de Comparacao
de Grupos
Quantitativos e
Coeficiente de
Correlacao de
Pearson e
Sperman.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Quadro 5 - Estatistica utilizada na analise das variaveis independentes da

Escala IMPACTO-BR

Nome |

Estatistica utilizada

Quanto tempo passa, por semana, com portadores de
transtorno mental

Principal atividade junto aos pacientes
Psicoterapia Individual/Psicoterapia
Grupo/Psicoterapia Familiar/ Terapia Farmacologica/

de

Descritiva/ Frequéncia
Absoluta e relativa.

Atividades de Reabilitacdo/  Aconselhamento/ Infere.nmgl/ Teste de
Cuidados Fisicos de Saude/ Cuidados gerais/ Outro assoclacao com as
(especificar) cIaSS|f|ca§;9es dos
Local de trabalho questionarios.
Horario de trabalho
Idade em anos
Descritiva/ Frequéncia
Absoluta e relativa.
Inferencial/Teste de
Sexo assogifagécz com as
Masculino/ Feminino class[ﬂca’gges dos
questionarios.

Teste de Comparacédo de
grupos com os escores dos
questionarios (Escalas).

Estado civil Descritiva/ Frequéncia
Ultimo nivel de escolaridade Absoluta e relativa.
Profissao Inferencial/Teste de
associacao com as
Tempo de trabalho em Saude Mental classificagdes dos
questionarios.

Fonte: Dados da pesquisa.

Quadro 6 — Estatistica utilizada na analise das variaveis dependentes da Escala

PROQoL-BR
Nome | Estatistica utilizada
Satisfagao por
Compaixao Minimo, Maximo e desvio.
Fadiaa oor Inferencial/ Teste de Comparagao de Grupos Quantitativos e
9a pe Coeficiente de Correlagao de Pearson para a FC.

compaixao

Burnout

Fonte: Dados da pesquisa.
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Quadro 7 — Estatistica utilizada na analise das variaveis dependentes da Escala
EMRI

Nome | Estatistica utilizada

Angustia Pessoal
Consideracao

Descritiva/Média, Minimo, Maximo e desvio.

TI(E)rrEZ?ngge Inferencial/ Teste de Comparacdo de Grupos Quantitativos e
. Coeficiente de Correlagao de Pearson.
Perspectiva
Fantasia

Fonte: Dados da pesquisa.

Para caracterizacdo dos participantes, foram realizadas estatisticas
descritivas; para o estudo das correlacbdes entre as variaveis quantitativas, utilizou-
se o coeficiente de correlacdo de Spearman e Pearson. Nas demais analises
realizadas, adotou-se o nivel de significancia de 0,05, sendo considerados
estatisticamente significantes os resultados dos testes que apresentaram p< 0,05.

Os resultados foram apresentados por meio de tabelas, graficos e figuras

para, posteriormente, serem analisados com base na literatura.

3.9 Aspectos éticos e legais

O projeto de pesquisa foi aprovado na reunido de 1 de junho de 2020, pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (CEP/ UFPI), sob o
parecer n° 4.062.784; a versao foram acrescidas as medidas de biosseguranca
adotadas durante o distanciamento social impostos pela pandemia e a carta de

anuéncia institucional do municipio de Floriano.

3.10 Riscos e beneficios

Os participantes foram informados quanto aos possiveis riscos e beneficios
do estudo, conforme preconiza a Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude.

Os riscos considerados médios (constrangimento, medo e desconforto em
revelar conteudos pessoais, receio de julgamentos e perda de sigilo dos conteudos
revelados) foram contornados a partir da entrega dos instrumentos aos
trabalhadores e do preenchimento em local seguro, no préprio servigo, que

assegurou conforto e seguranga ao participante; ndo delimitacdo do tempo de
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duragcao minima; e ao receberem os instrumentos eram avisados pela pesquisadora
que ela permaneceria durante os dois turnos nos locais; por causa da demanda do
servigo (ocorréncias nao previstas como reunides ou busca ativa, para alguns
participantes foi combinado o resgate do instrumento no dia imediatamente posterior
a coleta, dessa maneira, ndo houve relato de exaustdo). O risco considerado alto
(contagio por COVID-19) foi contornado a partir da adogao de equipamentos de
protecdo individual pela pesquisadora principal (mascara facial, luvas de
procedimento, capacete facial e realizagdo de exame sorolégico antes da
abordagem e uso de alcool em gel para higienizagdo das maos); as canetas
utilizadas para o preenchimento foram as dos proéprios trabalhadores ou canetas
entregues para eles e nao resgatadas, para minimizagao dos riscos de transmissao.

A proposta traz como beneficios, a partir da avaliacdo proporcionada pela
consolidacdo dos instrumentos: (1) um diagndstico organizacional que permitira
compreender a relacdo saude, trabalho e qualidade de vida, levando em
consideragao os aspectos negativos da organizagdo do trabalho apontados pelos
servidores e que possam desencadear transtornos mentais e comportamentais que
adoecem o trabalhador e comprometem a qualidade do trabalho; (2) a discussao dos
achados, a partir da Psicodinamica do Trabalho, contribuira para a proposi¢ao de
acgdes coletivas que promovam a saude dos servidores e favoregam os espacgos de
convivéncia e de produgao da saude.

Para atendimento a Resolucdo N° 580, de 22 de marco de 2018, os
resultados serdo apresentados a gestdo municipal e aos trabalhadores dos CAPS, o
relatorio final da pesquisa sera apresentado ao Programa de Pdés-Graduagdo em

Enfermagem (PPGENf), ao CEP-UFPI, aos gestores e demais interessados.



4 RESULTADOS

4.1 Caracterizagao dos participantes
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A Tabela 1 ilustra a caracterizacdo dos profissionais que trabalham nos

CAPS do municipio de Floriano; para descricdo da amostra dos mesmos, foram

utilizadas as perguntas de informagao geral que compdéem a Escala IMPACTO-BR e

que correspondem aos itens 1 a 5.

Os participantes foram individuos com média de idade de 35,58 anos,

predominantemente do sexo feminino (80,8%), casados ou vivendo com

companheiros (57,7%). A respeito do ultimo nivel de escolaridade concluido, 50,0%

possuiam a pos-graduacéao; 34,6% possuiam outras profissdes e a maioria possuia

atuacdo na area da Saude Mental entre 1 a 6 anos (57,7%).

Tabela 1 — Caracterizacao dos profissionais que trabalham nos CAPS. Floriano

(PI) — 2020.

Itens da Escala N (%) Média * Dp
1. Quantos anos vocé tem? 35,58 35,58+8,92
2. Qual o seu sexo?

Masculino 5(19,2)

Feminino 21(80,8)

3. Qual é o seu estado civil atualmente?

Solteiro 11(42,3)

Casado ou vive com um companheiro 15(57,7)

Separado 0(0,0)

Divorciado 0(0,0)

Viavo 0(0,0)

Outro 0(0,0)

4. Qual foi o ultimo nivel de escolaridade que vocé concluiu?

Sem escolaridade 0(0,0)

Escola elementar (1°grau) 2(3,8)

Escola secundaria (2°grau) 2(3,8)

Curso técnico 3(11,5)

Universidade 6(23,1)

P6s-graduagéao 13(50,0)

Outro 0(0,0)
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Itens da Escala N (%) Média * Dp
5. Qual é a sua profissdao?

Psiquiatra 0(0,0)
Psicélogo 6(23,1)
Assistente social 2(7,7)
Médico geral 0(0,0)
Enfermeiro Psiquiatrico 5(19,2)
Terapeuta Ocupacional 4(15,4)
Outro 9(34,6)
6. Ha quanto tempo vocé trabalha em Saude Mental?

Mais de 10 anos 4(15,4)
Entre 6 — 10 anos 2(7,7)
Entre 1 — <6 anos 15(57,7)
Menos de 1 ano 5(19,2)

Fonte: Dados da pesquisa.

Observou-se que 69,2% dos profissionais relataram o cumprimento de carga
horaria compreendida entre 21 a 30 horas semanais, nas quais desenvolviam como
principal atividade a psicoterapia individual e cuidados gerais junto aos pacientes
(26,9%), enquanto 50,0% relataram a ocorréncia de outras atividades.

Questionados sobre qual seria o seu principal local de exercicio do trabalho,
50,0% dos profissionais relataram que atuavam em outros locais, estando a equipe

concentrada no turno da manha (96,2%).

4.2 Atividades realizadas nos servigos

A escala IMPACTO-BR faz mencédo a algumas atividades realizadas na
saude mental (psicoterapia individual, psicoterapia de grupo, psicoterapia familiar,
terapia farmacologica, atividades de reabilitagdo, aconselhamento, cuidados fisicos
de saude, cuidados gerais), e, na opgao “outros,” pode ser preenchida de préprio
punho. A autoaplicacdo da escala proporcionou a privacidade aos profissionais de
saude mental, que se sentiram a vontade para assinalar alternativas e se
expressarem de diversas formas, ora marcando mais de uma alternativa, ora
preenchendo, no item outros, as atividades exercidas.

O relato dessas atividades esta ilustrado na Figura 3, sobre a principal
atividade exercida pelos profissionais de saude mental nos CAPS que, transcritas as
respostas, na nuvem de palavras, a expressao “Cuidado” foi a mais frequente

mencionada.
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Figura 3 — Atividades oferecidas pelos profissionais de saide mental no CAPS.
Floriano (PI) — 2020.

Fonte: Dados da pesquisa.

Sobre o cotidiano do trabalho, foi possivel perceber que, nos servigos, ha a
ocorréncia de atividades variadas, muitas vezes inesperadas, relacionadas as
demandas do usuario. Essas atividades sdo sempre mobilizadoras para as equipes
exigindo a gestao da atividade coletiva no atendimento aos usuarios, familiares e
outros servigos municipais ou estaduais, sejam da saude — Estratégia de Saude da
Familia (ESF), Hospital Geral, Clinicas — ou ndo — Assisténcia Social, Educacéo,
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), Vara Criminal, Ministério Publico, entre
outros —, exigindo equilibrio emocional para as escolhas, tomando decisbes e
inventando formas de lidar com tantas variabilidades. Ao descrevé-las, os

entrevistados utilizaram com muita frequéncia a palavra “Cuidado”.

4.3 Avaliacao pela Escala IMPACTO-BR
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A Tabela 2 ilustra a porcentagem de respostas da Escala IMPACTO-BR,
considerando o percentual obtido pela escala ordinal (tipo Likert) de cinco pontos e
descritas como: (1) de forma alguma; (2) ndo muito; (3) mais ou menos; (4) muito;
(5) extremamente, de acordo os itens apresentados.

Analisando os itens 2, 3 e 4 descritos na escala, por resposta mencionada
isoladamente, o item 13 apresentou a maior frequéncia (80,7%) entre todas,

correspondendo a se sentir fisicamente cansado ao término da jornada.

Tabela 2 — Caracterizagao das respostas da Escala IMPACTO-BR. Floriano (Pl)
- 2020.

Itens da Escala N (%) Média * Dp

5. Quando vocé pensa nos resultados de seu trabalho com as pessoas com
transtorno mental, vocé se sente frustrado?

De forma alguma 7(26,9)
Nao muito 7(26,9)
Mais ou menos 9(34,6)
Muito 3(11,5)
Extremamente 0(0,0)

6. Vocé se sente sobrecarregado(a) tendo que lidar com portadores de
transtornos mentais todo o tempo?

De forma alguma 5(19,2)
Nao muito 3(11,5)
Mais ou menos 12(46,2)
Muito 4(15,4)
Extremamente 2(7,7)

7. Vocé tem receio da possibilidade de ser fisicamente agredido(a) por um
paciente?

De forma alguma 5(19,2)
Nao muito 9(34,6)
Mais ou menos 7(26,9)
Muito 4(15,4)
Extremamente 1(3,8)

8. De forma geral, até que ponto vocé diria que trabalhar no campo da
Saude Mental é satisfatério para vocé?

Extremamente 5(19,2)
Muito 11(42,3)
Mais ou menos 5(19,2)
Nao muito 3(11,5)
De forma alguma 2(7,7)

9. Vocé acha que o seu trabalho com portadores de transtorno mental esta
afetando o seu estado geral de saude fisica?

De forma alguma 10(38,5)

Nao muito 6(23,1)

Mais ou menos 5(19,2)



Itens da Escala N (%) Média + Dp
Muito 4(15,4)
Extremamente 1(3,8)

10. Vocé esta tendo mais problemas ou queixas fisicas desde que comegou

a trabalhar no campo da Saude Mental?

Nunca
Raramente

Mais ou menos
Frequentemente
Sempre

7(26,9)
11(42,3)
2(7,7)
6(23,1)
0(0,0)

11. Vocé sente necessidade de procurar médicos com mais frequéncia
desde que comecou a trabalhar no campo da Saude Mental?

De forma alguma
Nao muito

Mais ou menos
Muito
Extremamente

15(57,7)
5(19,2)
3(11,5)
3(11,5)
0(0,0)

12. Vocé toma mais medicag¢oes desde que esta neste emprego?

De forma alguma
Nao muito

Mais ou menos
Muito
Extremamente

13(50,0)
11(42,3)
1(3,8)
1(3,8)
0(0,0)

13. Vocé se sente fisicamente cansado quando termina de trabalhar?

De forma alguma
Nao muito

Mais ou menos
Muito
Extremamente

1(3,8)
6(23,1)
9(34,6)
6(23,1)
4(15,4)

14. Até que ponto seus periodos de afastamento por doenga estdo
relacionados com periodos de estresse no trabalho?

De forma alguma 16(61,5)

Nao muito 5(19,2)

Mais ou menos 2(7,7)

Muito 2(7,7)

Extremamente 1(3,8)

15. Em geral, o contato com o portador de transtorno mental esta afetando
a sua estabilidade emocional?

De forma alguma 11(42,3)

Nao muito 6(23,1)

Mais ou menos 4(15,4)

Muito 4(15,4)

Extremamente 1(3,8)

16. Voceé esta tendo disturbios de sono que vocé relacione com o trabalho?
Nunca 11(42,3)

Raramente 9(34,6)

Mais ou menos 3(11,5)

Frequentemente 2(7,7)

Sempre 1(3,8)
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Itens da Escala

N (%) Média + Dp

17. Vocé se sente deprimido(a) por trabalhar com pessoas com problemas

mentais?

De forma alguma
Nao muito

Mais ou menos
Muito
Extremamente

16(61,5)
4(15,4)
3(11,5)
3(11,5)
0(0,0)

18. Vocé se sente culpado(a) quando ndao consegue ajudar os pacientes
tanto quanto vocé acha que eles necessitam de ajuda?

De forma alguma 4(15,4)
Nao muito 6(23,1)
Mais ou menos 7(26,9)
Muito 6(23,1)
Extremamente 3(11,5)
19. Vocé se sente estressado(a) por causa do seu trabalho em Saude
Mental?

De forma alguma 7(26,9)
Nao muito 9(34,6)
Mais ou menos 4(15,4)
Muito 4(15,4)
Extremamente 2(7,7)

20. Alguma vez vocé precisou procurar ajuda de um profissional de Saude
Mental por causa de problemas emocionais devido ao seu trabalho?

Nunca
Raramente

Mais ou menos
Frequentemente
Sempre

13(50,0)
2(7,7)
7(26,9)
4(15,4)
0(0,0)

21. Vocé acha que ter um apoio profissional (p.ex.: de um supervisor) no
seu trabalho com portadores de transtornos mentais ajudaria vocé a lidar

melhor com seu trabalho?
De forma alguma

Nao muito

Mais ou menos

Muito

Extremamente

1(3,8)
4(15,4)
4(15,4)
13(50,0)
4(15,4)

22. Vocé acha que outros profissionais de saude enfrentam o mesmo nivel
de estresse relacionado aos seus trabalhos como vocé enfrenta em relagao

ao seu?
Extremamente
Muito

Mais ou menos
Nao muito

De forma alguma

4(15,4)
4(15,4)
12(46,2)
5(19,2)
1(3,8)

23. Vocé algumas vezes sente que ter outro tipo de emprego faria vocé se

sentir mais saudavel emocionalmente?
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Itens da Escala N (%) Média + Dp
De forma alguma 5(19,2)
Nao muito 8(30,8)
Mais ou menos 4(15,4)
Muito 7(26,9)
Extremamente 2(7,7)
24. Vocé pensa em mudar de campo de trabalho?
Nunca 6(23,1)
Raramente 7(26,9)
Mais ou menos 5(19,2)
Frequentemente 5(19,2)
Sempre 3(11,5)

25. Em geral, vocé sente que trabalhar com portadores de transtorno
mental impede vocé de ter relacionamentos mais satisfatérios com sua
familia?

De forma alguma 19(73,1)
Nao muito 4(15,4)
Mais ou menos 1(3,8)
Muito 1(3,8)
Extremamente 1(3,8)

26. A atitude de sua familia em relagdao as pessoas com transtorno mental
ajuda vocé a continuar trabalhando nesse campo?

Extremamente 2(7,7)

Muito 7(26,9)
Mais ou menos 7(26,9)
Nao muito 7(26,9)
De forma alguma 3(11,5)

27. Vocé pensa, as vezes, em como vocé se sentiria se tivesse um doente
mental em sua familia?

Nunca 2(7,7)
Raramente 4(15,4)
Mais ou menos 5(19,2)
Frequentemente 12(46,2)
Sempre 3(11,5)

28. Vocé acha que seu contato com as pessoas com transtorno mental esta
afetando pessoalmente sua vida social?

De forma alguma 16(61,5)
Nao muito 5(19,2)
Mais ou menos 2(7,7)
Muito 3(11,5)
Extremamente 0(0,0)

Fonte: Dados da pesquisa.
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4.4 Avaliagao pela Escala SATIS-BR

86

A Tabela 3 caracteriza a porcentagem de respostas da Escala SATIS-BR.

Tabela 3 — Caracterizagao da Escala SATIS-BR. Floriano (PI) — 2020.

Muito

. . o - Insatisfeito Indiferente Satisfeito
insatisfeito

Itens da Escala

Muito
satisfeito

N(%) N(%) N(%) N(%)

N(%)

1. De modo geral, até que

ponto vocé esta satisfeito(a) 2(7,7) 3(11,5) 5(19,2) 15(57,7)
com este servico?

2. Como vocé se sente com

a expectativa de ser 2(7,7) 2(7,7) 7(26,9) 10(38,5)
promovido(a)?

3. Vocé se sente satisfeito(a)
com o} grau de
responsabilidade que vocé
tem no seu servigo?

4. Vocé se sente satisfeito(a)
no seu relacionamento com 1(3,8) 1(3,8) 0(0,0) 15(57,7)
os outros colegas?

5. Vocé se sente satisfeito(a)
com o grau de controle dos
seus supervisores sobre o
seu trabalho?

6. Como vocé se sente em
relacéo ao grau de
autonomia que vocé tem em
Seu servigo?

7. Vocé se sente satisfeito(a)
com a frequéncia de
discussbes relacionadas a
temas profissionais que vocé
tem com seus colegas no
servico?

8. Vocé se sente satisfeito(a)
com o grau de sua
participagdo no processo de 1(3,8) 5(19,2) 3(11,5) 12(46,2)
tomada de decisores no seu

servigo?

9. Vocé se sente satisfeito(a)

com sua participacdo na

implementagao de 1(3,8) 2(7,7) 4(15,4) 16(61,5)
programas e/ou atividades

novas no servico?

10. Vocé se sente

satisfeito(a) com sua

participagdo no processo de 1(3,8) 3(11,5) 5(19,2) 13(50,0)
avaliagao das atividades e/ou

programas do servigo?

1(3,8) 3(11,5)  3(11,5) 17(65,4)

2(7,7) 2(7,7)  3(11,5) 13(50,0)

1(3,8) 3(11,5)  4(154) 13(50,0)

2(7,7) 1(3,8)  3(11,5) 16(61,5)

1(3,8)

5(19,2)

2(7,7)

9(34,6)

6(23,1)

5(19,2)

4(15,4)

5(19,2)

3(11,5)

4(15,4)
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Itens da Escala

Muito
insatisfeito

Insatisfeito Indiferente

Satisfeito

Muito
satisfeito

N(%)

N(%)

N(%)

N(%)

N(%)

11. Vocé se sente
satisfeito(a) com a atengado
dada as suas opinides?

12. Vocé percebe um bom
cima no ambiente de
trabalho?

13. Em geral, vocé se sente
satisfeito(a) com o clima no
seu ambiente de trabalho?
14. Em geral, como vocé
classificaria o "clima" de
amizade no ambiente de
trabalho?

15. Até que ponto vocé se
sente satisfeito(a) com seu
salario?

16. Vocé esta satisfeito com
os beneficios que recebe
deste trabalho?

17. Vocé esta satisfeito(a)
com a atengdo e os
cuidados que sao dados
aos pacientes?

18. Até que ponto vocé
acha que os profissionais
deste servigo compreendem
0s problemas dos
pacientes?

19. Até que ponto vocé
acha que os profissionais
de Saude Mental do servico
compreendem o tipo de
ajuda de que os pacientes
necessitam?

20. Considerando as
necessidades globais dos
pacientes que procuram
este servigo para
tratamento, até que ponto
este servico € apropriado
para recebé-los aqui?

21. Vocé esta satisfeito(a)
com a quantidade de
informacdes dadas aos
pacientes sobre suas
doencas neste servigco?

22. Vocé esta satisfeito(a)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

6(23,1)

4(15,4)

1(3,8)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

3(11,5)

0(0,0)

1(3,8)

0(0,0)

7(26,9)

6(23,1)

0(0,0)

1(3,8)

1(3,8)

1(3,8)

1(3,8)

1(3,8)

4(15,4)

9(34,6)

4(15,4)

3(11,5)

4(15,4)

5(19,2)

5(19,2)

3(11,5)

2(7,7)

6(23,1)

3(11,5)

2(7,7)

15(57,7)

12(46,2)

18(69,2)

16(61,5)

8(30,8)

11(42,3)

17(65,4)

15(57,7)

16(61,5)

13(50,0)

20(76,9)

20(76,9)

4(15,4)

5(19,2)

3(11,5)

7(26,9)

1(3,8)

0(0,0)

3(11,5)

7(26,9)

7(26,9)

6(23,1)

1(3,8)

2(7,7)
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Itens da Escala

Muito
insatisfeito

Insatisfeito Indiferente Satisfeito

Muito
satisfeito

N(%)

N(%)

N(%)

N(%)

N(%)

com a quantidade de
infformacbes dadas aos
pacientes sobre o]
tratamento que €& dado
neste servigco?

23. Em geral, até que ponto
vocé se sente satisfeito(a)
com a forma como os
pacientes sao tratados pela
equipe?

24. Como vocé se sente com
a quantidade de ajuda que é
dada aos pacientes pelo
CAPS?

25. Vocé se sente
satisfeito(a) com as medidas
tomadas para assegurar
privacidade durante o}
tratamento dos pacientes no
(nome do servigo) (p.ex.:
portas fechadas, nenhuma
interrupgcao durante o]
atendimento com o]
terapeuta)?

26. Vocé se sente
satisfeito(a) com as
medidas tomadas para
assegurar a
confidencialidade sobre os
problemas dos pacientes, e
0os cuidados que eles
recebem no (nome do
servico)?

27. Vocé se sente
satisfeito(a) com a
frequéncia de contato entre
a equipe e os pacientes?
28. Vocé se sente
satisfeito(a) com o grau de
competéncia profissional da
equipe deste servigo?

29. Vocé se sente satisfeito
em relacdo as medidas de
segurancga deste servigco?

30. Vocé esta satisfeito com
o conforto e a aparéncia

1(3,8)

1(3,8)

1(3,8)

1(3,8)

0(0,0)

0(0,0)

2(7,7)

2(7,7)

2(7,7)

2(7,7)

8(30,8)

5(19,2)

2(7,7)

0(0,0)

6(23,1)

3(11,5)

0(0,0)

2(7,7)

1(3,8)

3(11,5)

2(7,7)

1(3,8)

5(19,2)

6(23,1)

17(65,4)

17(65,4)

15(57,7)

16(61,5)

20(76,9)

13(50,0)

12(46,2)

14(53,8)

6(23,1)

4(15,4)

1(3,8)

1(3,8)

2(7,7)

12(46,2)

1(3,8)

1(3,8)



89

Itens da Escala ins':tlij:f(:zito Insatisfeito Indiferente Satisfeito sa“t’::;:i)to
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)

deste servico?

31. Como vocé classificaria,

as instalacdes da unidade

(p.ex.: banheiro, cozinha, 1(3,8) 1(3,8) 10(38,5) 11(42,3) 3(11,5)

refeicdes, o proprio prédio,

etc.)?

32. Se um amigo ou familiar

estivesse necessitando de

ajuda de uma unidade de 1(3,8) 13,8)  4(15.4) 6(23,1) 14(53.8)

Saude Mental, vocé
recomendaria este servigo a
ele/a?

Fonte: Dados da pesquisa.

Analisando os itens descritos como satisfacdo na escala, as respostas que

apresentaram maior frequéncia foram os

itens: 21

(com a quantidade de

informacdes dadas aos pacientes sobre suas doencgas), 22 (com a quantidade de

informacdes dadas aos pacientes sobre o tratamento), e 27 (a frequéncia de contato

entre a equipe e os pacientes).

A Tabela 4 evidencia a caracterizagao dos escores da Escala IMPACTO-BR

e SATIS-BR em relacao aos fatores avaliados.

Tabela 4 — Caracterizagao dos escores da Escala IMPACTO-BR e SATIS-BR.

Floriano (PI) — 2020.

MédiatDp Mediana
Grau de sobrecarga na equipe no servigo de saude mental 2,19+0,79 2,06
Repercussodes do trabalho em relagdo a um aspecto especificodo 1,98+0,87 1,80
servico
Grau de sobrecarga com relagéo ao impacto do trabalho sobre o 2,31£0,83 2,33
funcionamento da equipe
Repercussdes emocionais da sobrecarga sentida pela equipe 2,50+0,88 2,40
Grau de satisfacéo da equipe com relacédo a qualidade dos 2,44+0,67 2,25
servigos oferecidos aos pacientes
Grau de satisfagao da equipe com relagao a sua participagao no 3,4910,85 3,50
servico
Grau de satisfacao da equipe em relacéo as condi¢des de trabalho 6,47+1,09 6,39

Fonte: Dados da pesquisa.

As repercussdes emocionais da sobrecarga sentida pela equipe, o grau de

satisfacdo da equipe com relagdo a sua participacdo no servico € o grau de
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sobrecarga com relagao ao impacto do trabalho sobre o funcionamento da equipe
foram os que obtiveram pontuagao mais expressiva.

As repercussdes emocionais da sobrecarga estiveram associadas a: (1) se
sentir fisicamente cansado ao término do trabalho (96,15%); (2) sobrecarrega por ter
que lidar com os usuarios (80,7%); (3) estresse causado pelo trabalho em Saude
Mental (73,07%).

O impacto do trabalho sobre o funcionamento da equipe esteve relacionado
a: (1) interferéncia do trabalho nos relacionamentos mais satisfatérios com a familia
(96,15%); e (2) sobrecarregada por ter que lidar com os usuarios por todo o tempo
(84,6%). Enquanto o grau de satisfagcao da equipe em relagdo as proprias condigdes
do trabalho apresentou maior média 6,47(x1,09) e mediana de 6,39, sobressaindo-
se aos demais escores, e estando relacionadas ao suporte familiar por trabalharem
nos CAPS.

A menor média entre os escores foi observada nas repercussdes do trabalho
em relagdo a um aspecto especifico do servico, com média de 1,98(x0,87) e
mediana de 1,80 relacionada ao n&o surgimento de problemas e queixas fisicas
desde que comecgaram a trabalhar no campo da Saude Mental.

As Figuras 4, 5 e 6 retratam as respostas dos itens de 33, 34 e 35. Sobre o
preenchimento dessas questdes, os trabalhadores foram muito sucintos em suas
respostas, alguns inclusive ndo se sentiram mobilizados a registrar suas avaliagdes
(4 participantes).

Apos a transcricdo dos dados, a nuvem de palavras foi elaborada pelo
aplicativo Wordclouds®, para posterior separagdo tematica, considerando os
elementos estruturais que expressam as condi¢cdes de trabalho e caracterizam a
infraestrutura, o apoio e as praticas administrativas.

Para discussdo das ilustragdes que tratam sobre a autoavaliagcdo dos
servicos, tendo como parametro “o que mais apreciavam”, ‘0 que menos
apreciavam” e “sugestdes de melhoria”, apds a transcrigdo das respostas, elas foram
classificadas conforme orientagdo das pesquisadoras Maria Augusto, Freitas e
Magndlia Mendes (2014).

As informagdes contemplam a descrigdo do ambiente fisico, instrumentos,
equipamentos, matéria-prima e suporte organizacional (infraestrutura, apoio e

praticas administrativas) e interagdes hierarquicas, interagdes coletivas intragrupos e
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intergrupos e interagdes externas: wusuarios, consumidores, representantes
institucionais (relagbes socioprofissionais) no contexto profissional em: (a) ambiente
fisico: sinalizagéo, espaco, ar, luz, temperatura, som; (b) instrumentos: ferramentas,
maquinas, documentacao; (c) equipamentos: materiais arquitetdnicos, aparelhagem,
mobiliario; (d) matéria-prima: objetos materiais/simbdlicos; (e) suporte
organizacional: remuneragao, desenvolvimento de pessoal e beneficios.

Enquanto as relagdes socioprofissionais s&o constituidas pelos elementos
interacionais que expressam as relacdes interpessoais presentes no cenario de
trabalho e caracterizam sua dimensao social caracterizada pelas: interagbes
hierarquicas com as chefias: (a) interagdes hierarquicas: chefias superiores; (b)
interagbes coletivas intragrupos e intergrupos: membros da equipe de trabalho,
membros de outros grupos de trabalho e; (c) interagdes externas: usuarios,
consumidores, representantes institucionais.

O item 33 da Escala SATIS-BR faz mencéao ao fato de que os profissionais
de saude mental mais gostavam no servigo. Ao serem transcritas as respostas,
estas permitiram a confec¢gdo de uma nuvem de palavras na qual as expressoes
“Usuarios”, “Aprendizado”, “Autonomia”, “Ajudar”, “Equipe” e “Casos” foram as mais

frequentes, conforme ilustragao da Figura 4.
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Figura 4 — Satisfagdao com o servigo mencionada pelos profissionais de saude
mental. Floriano (Pl) — 2020.

Fonte: Dados da pesquisa.

Como condi¢des de satisfagdo com o trabalho na saude mental, foram
mencionadas: (a) Interagdes hierarquicas: companheirismo e autonomia; (b)
Interagdes coletivas intragrupo e intergrupo: discussbdes de casos; relacionamento
pessoal através do convivio com os colegas, engajamento e respeito, atividades
comemorativas e; (c) Interagdes externas: um dos trabalhadores registrou a palavra
“‘espaco”.

Questionado sobre o que significava a expressdo, explicou que era o
sentimento que tinha na interagdo entre as pessoas (colegas de trabalho, usuarios,
acompanhantes), definicdo que reflete o que Chiavenato (2006) classificou como
clima organizacional.

O item 34 da Escala SATIS-BR faz mencado sobre o fato de que os
profissionais de saude mental ndo gostavam no servigo. Ao serem transcritas as
respostas, estas permitiram a confeccdo de uma nuvem de palavras na qual as
expressbdes “Estrutura fisica” e “Equipe” foram as mais frequentes, conforme

ilustragao da Figura 5.
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Figura 5 — Insatisfacado com o servico mencionada pelos profissionais de

saude mental. Floriano (PI) — 2020.

Fonte: Dados da pesquisa.

Como condi¢des de insatisfacdo com o trabalho na saude mental, foram
mencionadas: (a) Ambiente fisico: estrutura fisica (quantitativo de salas e ambientes
para realizacdo de atividades, inexisténcia de estrutura adequada para conforto e
guarda dos pertences pessoais); (b) Matéria-prima: quantitativo e disponibilidade de
material de expediente (para o exercicio do trabalho e atividades com os usuarios),
falta de medicamentos, falta de materiais especificos para atividades coletivas de
artes; (c) Equipamentos: quantitativo inadequado de computadores; (d) Interagdes
hierarquicas: atitudes baseadas em crengas e valores, responsabilidades nao
cumpridas, equipes reduzidas apesar da alta demanda de atendimento, alta
rotatividade de profissionais, descumprimento de acordos, planejamentos que nao
conseguem ser executados, responsabilidades ndo determinadas de forma clara e
planejamento; (e) Interagbes coletivas intragrupo e intergrupo: “fuxico” e implicancia
com alguns profissionais, divisdo aleatodria de atividades na equipe, autopromocgao,
lentiddo na resolucao de algumas demandas; e (f) Suporte organizacional: auséncia

de protocolos de atendimento, baixos salarios, medo de agressao.



94

O item 35 da Escala SATIS-BR faz mengédo sobre o que, na visdo dos
profissionais de saude mental, poderia ser modificado nos servigos. A Figura 6

apresenta a ilustracao apds transcricdo das respostas.

Figura 6 — Sugestdoes de melhoria para os servicos, mencionadas pelos

profissionais de saude mental. Floriano (PI) — 2020.

Fonte: Dados da pesquisa.

Como necessidades de mudanca para a melhoria do trabalho na saude
mental, foram mencionadas: (a) Ambiente fisico: melhorar a ambientacdo do
ambiente, ampliar a quantidade de salas para atendimento; (b) Instrumentos: criagédo
de protocolos assistenciais; (c) Suporte organizacional: enfermagem mais ativa e
baseada no cuidado integral, ampliar a estrutura de busca ativa, treinamento da
equipe, parceria com cursos de pdés-graduacdo, contratacdo de mais profissionais,
atividades de terapia comunitaria na Taboca, preenchimento do “tempo ocioso” do
usuario na permanéncia da unidade, promogao de ressocializagao do usuario; e (d)
Interagdes hierarquicas: dar mais autonomia aos coordenadores, menos

interferéncia da gestdo em algumas decisdes adotadas pela equipe, fortalecimento
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das atividades de matriciamento, adog¢ao de praticas integrativas, terapia para os
funcionarios, mais atendimentos grupais para o usuario.

Na Tabela 5, observou-se que, na analise descritiva da Escala SATIS-BR, o
escore de maior destaque foi a qualidade dos servicos oferecidos aos pacientes,
com média de 3,98(+0,58), mediana 4,05. Em seguida, tem-se o relacionamento no
servigco, com média de 3,86(+0,93) de 4,00 e o escore de participagcao da equipe no
servigo, com media de 3,98(+0,58), mediana de 3,79. Apresentando menor média,
tem-se o escore de condigdes de trabalho, com média de 3,48(x0,71), mediana de
3,67.

Tabela 5 — Caracterizagdao dos escores da Escala SATIS-BR respondida por

profissionais que trabalham no CAPS. Floriano (PI) — 2020.

Média*Dp Mediana

Qualidade dos servigos oferecidos aos pacientes 3,98+0,58 4,05
Participacdo da equipe no servico 3,65+0,79 3,79
Condigdes de trabalho 3,48+0,71 3,67
Relacionamento no servigo 3,86+0,93 4,00

Fonte: Dados da pesquisa.

4.5 Avaliacao pela Escala PROQoL-BR

A Tabela 6 ilustra a caracterizacao dos itens 1 a 28 aferidos pela Escala
PROQoL-BR.

Tabela 6 — Caracterizagao da Escala PROQoL-BR. Floriano (PI) — 2020.

Poucas Algumas Muitas Quase
vezes  vezes vezes  sempre

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Itens da Escala Raramente

1. Sinto-me feliz. 1(3,8) 1(3,8) 8(30,8) 8(30,8) 8(30,8)
2. Tenho preocupagdes com

mais de uma pessoa que estou  1(3,8) 2(7,7) 9(34,6) 7(26,9) 7(26,9)
ajudando.

3. Sinto-me satisfeito(a) por ser
capaz de ajudar as pessoas.

4. Sinto-me ligado(a) aos
outros.

5. Sons inesperados me
assustam ou me causam 15(57,7) 5(19,2) 4(154) 2(7,7) 0(0,0)
sobressaltos.

6. Sinto-me animado(a) depois
de atender as pessoas que

0(0,0) 0(0,0) 2(7,7) 13(50,0) 11(42,3)

138)  1(3,8) 7(26,9) 11(42,3) 6(23,1)

0(0,0) 2(7,7) 5(19,2) 8(30,8) 11(42,3)
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Itens da Escala

Raramente

Poucas Algumas Muitas

vezes

vezes

vezes

Quase
sempre

N (%)

N (%)

N (%)

N (%)

N (%)

ajudo.

7. Acho dificil separar minha
vida pessoal da minha vida
profissional.

8. Perco o sono por causa das
experiéncias traumaticas de
uma pessoa que atendo.

9. Creio que posso ter sido
‘infectado”(a) pelo estresse
traumatico daqueles que
atendo.

10. Sinto-me aprisionado(a)
pelo meu trabalho de cuidar
dos outros.

11. Por causa do meu trabalho
me sinto tenso com relagcéo a
varias coisas.

12. Gosto do meu trabalho
ajudando as pessoas.

13. Sinto-me deprimido(a) por
causa do meu trabalho.

14. Sinto-me como se estivesse
vivendo o trauma de alguém
que eu atendi.

15. Tenho crengcas que me
sustentam.

16. Sinto-me satisfeito(a) por
conseguir me manter
atualizado em relagdo a
técnicas e procedimentos de
atendimento.

17. Sou a pessoa que sempre
desejei ser.

18. Sinto-me satisfeito(a) com
meu trabalho.

19. Sinto-me exausto(a) por
causa do meu trabalho.

20. Tenho bons pensamentos e
sentimentos em relacéao
aqueles que eu ajudo e sobre
como poderia ajuda-los.

21. Sinto-me sufocado(a) pela
quantidade de trabalho e pelo
tanto de pacientes que eu
preciso atender.

22. Acredito que posso fazer
diferenca através do meu

9(34,6)

16(61,5)

18(69,2)

16(61,5)

10(38,5)

0(0,0)

16(61,5)
17(65,4)

7(26,9)

0(0,0)

2(7,7)
0(0,0)

4(15,4)

0(0,0)

7(26,9)

0(0,0)

6(23,1)

5(19,2)

3(11,5)

4(15,4)

7(26,9)

1(3,8)

5(19,2)
5(19,2)

5(19,2)

7(26,9)

4(15,4)
8(30,8)

6(23,1)

2(7,7)

4(15,4)

1(3,8)

7(26,9)

3(11,5)

2(7,7)

2(7,7)

4(15,4)

2(7,7)

5(19,2)
1(3,8)

5(19,2)

5(19,2)

7(26,9)
4(15,4)

6(23,1)

6(23,1)

5(19,2)

4(15,4)

3(11,5)

1(3,8)

3(11,5)

2(7,7)

4(15,4)

1(3,8)

1(3,8)

0(0,0)

2(7,7)

1(3,8)

12(46,2) 11(42,3)

0(0,0)
2(7,7)

1(3,8)

7(26,9)

9(34,6)
8(30,8)

5(19,2)

14(53,8)

5(19,2)

13(50,0)

0(0,0)
1(3,8)

8(30,8)

7(26,9)

4(15,4)
6(23,1)

5(19,2)

4(15,4)

5(19,2)

8(30,8)
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Poucas Algumas Muitas Quase
vezes vezes vezes sempre

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Itens da Escala Raramente

trabalho.

23. Evito certas atividades ou
situacbes porque elas me
fazem lembrar das experiéncias 17(65,4) 3(11,5) 5(19,2) 0(0,0) 1(3,8)
assustadoras vividas pelas
pessoas que ajudo.

24. Estou orgulhoso(a) do que
eu posso fazer para ajudar.

25. Como resultado do meu
trabalho, tenho pensamentos 18(69,2) 3(11,5) 5(19,2) 0(0,0) 0(0,0)
invasivos e assustadores.

26. Sinto-me sufocado(a) pelo
sistema em que atuo.

27. Ocorre-me que sou bem-
sucedido(a) no meu trabalho.
28. Estou feliz por ter escolhido
este trabalho.

0(0,0) 1(3,8) 4(154) 12(46,2) 9(34,6)

12(46,2) 5(19,2) 5(19,2) 2(7,7) 2(7,7)
2(8,0) 2(8,0) 8(32,0) 9(36,0) 4(16,0)

2(7,7)  3(11,5) 8(30,8) 8(30,8) 5(19,2)

Fonte: Dados da pesquisa.

A ocorréncia de Satisfacdo por Compaixao (SC) se caracterizou por quase
sempre terem bons pensamentos e sentimentos em relagdo aqueles que ajudam e
sobre como poderiam ajuda-los (item 20), satisfeitos pela capacidade de ajudar as
pessoas (item 3) e acreditarem que podiam fazer diferenga pelo trabalho (item 22).

A presencga da Fadiga por Compaixéo (FC) se caracterizou pelas crengas de
terem sido “infectados” pelo estresse traumatico das pessoas que atenderam (item
9), por se sentirem aprisionados pelo trabalho de cuidar (item 10), e pela tensao
gerada por varias circunstancias (item 11). O Burnout (BO) foi determinado pelo
sentimento de exaustdo causado pelo trabalho, por se sentirem sufocados pela
quantidade de trabalho e de usuarios que precisavam atender.

A Tabela 7 apresenta os dados dos dominios aferidos pela Escala PROQoL-
BR. O escore de Satisfagcdo por Compaixao foi o que obteve maior média entre os
profissionais 51,31(£3,53), mediana de 51,00, havendo satisfagdo positiva. Em
seguida, tem-se a Fadiga por Compaixdo, média de 17,92 (+6,70), mediana de
17,00. Com menor média entre os escores, tem-se a sindrome de Burnout,
8,04(+3,69), mediana de 8,00.
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Tabela 7 — Caracterizagao dos escores da Escala PROQoL-BR. Floriano (PI) -
2020.

Média * Dp Mediana
Satisfacdo por Compaixao 51,31+£3,53 51,00
Fadiga por Compaixao 17,9246,70 17,00
Burnout 8,04+3,69 8,00

Fonte: dados da pesquisa.

4.6 Avaliacao pela Escala EMRI

Em relacdo a Empatia expressada pela Escala EMRI, a Tabela 8 apresenta
os dados das porcentagens de respostas registradas pelos profissionais. Observou-
se que o escore com maior média foi o de “Angustia Pessoal’, com 29,24 (+2,99),
mediana de 29,00. O escore de “Consideracdo Empatica” obteve média de 26,4
(£3,43), mediana de 27,00, “Tomada de Perspectiva” obteve média de 20,52(+4,66),
mediana de 22,00 e a menor média foi atribuida ao escore de “Fantasia”, com
19,72(+4,53) e mediana de 20,00.

Tabela 8 — Caracterizagao dos escores da Escala EMRI. Floriano (PI) — 2020.

Média * Dp Mediana
Angustia Pessoal 29,2442 99 29,00
Consideracao Empatica 26,64+3,43 27,00
Tomada de Perspectiva 20,5214 ,66 22,00
Fantasia 19,7214 53 20,00

Fonte: Dados da pesquisa.

Ao se avaliar as dimensdes da “Empatia” obtidas pela Escala EMRI (Tabela
9), destacam-se como maiores frequéncias: no escore “Angustia Pessoal (AP)”,
incomodar-se com as coisas ruins que acontecem aos outros (item 3);
“Consideragao Empatica (CE)”, ficar comovido com os problemas dos outros (item
10); no escore de “Tomada de Perspectiva (TP)’, sentir-se evolvido com
personagens de teatro ou filmes (item 15); e, no escore “Fantasia (FS)”, ficar tenso

diante de fortes emocdes (item 22).
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Discor Discord Nem Concord Concor
ltens da Escala do o Discordo/ o do
totalme Parcial Nem Parcialm Totalme
nte mente Concordo ente nte
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
Angustia Pessoal
1. Habitualmente me envolvo
emocionalmente com fiimes e/ou 6(23,1) 3(11,5) 3(11,5) 8(30,8) 6(23,1)
livros.
- 11(42,
2. Sou neutro(a) quando vejo filmes. 3) 8(30,8) 3(11,5) 27,7y 27,7)
3._ Incomodo-me com as coisas 000) 2(7.7) 0(0,0) 14(53,8) 10(38,5
ruins que acontecem aos outros. )
3. Tento compreender o argumento 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 13(50,0) 13(50,0
os outros. )
5. Sinto compaixdo quando alguém 22(84,6
é tratado(a) injustamente. 0(0,0)  0(0.,0) 0(0.,0) 4(15,4) )
6. Quando vejo que se aproveitam 15(57,7
de alguém, sinto necessidade de 0(0,0) 0(0,0) 2(7,7) 9(34,6) ) ’
protegé-lo.
7. Imagino como as pessoas se
sentem quando eu as critico. 1(4.0)  1(4.,0) 7(28,0) 9(36,0) 7(28,0)
Consideracao Empatica
8. Antes de tomar alguma deciséo 11(42,3
procuro avaliar todas as 1(3,8) 1(3,8) 4(15,4) 9(34,6) ) ’
perspectivas
9. Tento compreender meus amigos 11(42,3
imaginando como eles veem as 0(0,0) 1(3,8) 4(15,4) 10(38,5) ) ’
coisas.
10. Fico comovido(a) com os 10(40,0
problemas dos outros. 0(0,0)  0(0.,0) 2(8,0) 13(52,0) )
11. Preocupo-me com as pessoas 11(42,3
que nao tém uma boa qualidade de 0(0,0) 0(0,0) 2(7,7) 13(50,0) ) ’
vida.
12. Descrevo-me como uma pessoa
de “coracado mole” (muito sensivel). 2(7.7)  1(3.8) 5(19.2)  13(50,0) 5(19.2)
13. Costu.mo fantasiar com coisas 00,0) 3(11,5) 14(53.8) 6(23,1) 3(11,5)
que poderiam me acontecer.
14. Perco o controle quando vejo
alguém que esteja precisando de 6(23,1) 9(34,6) 3(11,5) 7(26,9) 1(3,8)
muita ajuda.
Tomada de Perspectiva
15. Depois de ver uma pecga de
teatro ou um filme sinto-me 6(23,1) 4(15,4) 2(7,7) 12(46,2) 2(7,7)
envolvido com seus personagens.
16. Cpstumo me emocionar com 27.7) 3(115) 3(11,5) 9(34,6) 9(34.6)
as coisas que vejo acontecer.
17. Fico apreensivo em situagdes 2(8,0) 4(16,0) 5(20,0) 10(40,0) 4(16,0)

emergenciais.
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Discor Discord Nem Concord Concor
ltens da Escala do o Discordo/ o do
totalme Parcial Nem Parcialm Totalme
nte mente Concordo ente nte
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
18. Quando vejo uma histéria
interessante, imagino como me 0(0,0) 4(15,4) 8(30,8) 8(30,8) 6(23,1)
sentiria se fosse comigo.
219. Tendo anpelrder o controle 8(30,8) 6(23.1) 9(34.6) 277)  1(3.8)
urante emergéncias.
20. Coloco-me no lugar do outro 0(0,0) 2(7.7) 3(115)  10(38,5) 11(42,3
Se eu me preocupo com ele.
Fantasia
21. Escuto os argumentos dos 11(42,3
outros, mesmo estando convicto 0(0,0) 1(3,8) 5(19,2) 9(34,6) ’
de minha opiniéo. )
22. Fico tenso(a) em situacdes de
fortes emocdes. 2(8,0) 2(8,0) 4(16,0)  9(36,0) 8(32,0)
23. Sﬂlnto-mel indefeso(a) numa 277) 6(231) 8(308) 8(30,8) 2(7.7)
situagcao emotiva.
24. Sinto emogdes de um
personagem de fiime como se 6(23,1) 2(7,7) 4(15,4) 8(30,8) 6(23,1)
fossem minhas préprias emocgoes.
25. Tenho facilidade de assumir a
posicdo de um personagem de 8(30,8) 5(19,2) 5(19,2) 5(19,2) 3(11,5)
filme.
26. Habitualmente fico nervoso(a) 5(19.2) 7(26.9) 7(269) 5(19,2) 2(7.7)

quando vejo pessoas feridas.

Fonte: Dados da pesquisa.
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4.7 Analise de normalidade das Escalas IMPACTO-BR, SATIS-BR, PROQoL-BR
e EMRI

A Tabela 10 apresenta os dados da analise de normalidade, dos escores
dos dominios e dos questionarios respondidos pelos profissionais que trabalham nos
CAPS.

Tabela 8 — Analise de normalidade dos escores dos dominios das Escalas.
Floriano (PI) — 2020.

Shapiro-Wilk
P-

Estatistica de valor
IMPACTO-BR
Grau de sobrecarga na equipe no servigo de saude mental 0,891 25 0,012
Repercussobes do trabalho em relacdo a um aspecto especifico
do servigo 0,876 25 0,006
Grau de sobrecarga com relagao ao impacto do trabalho sobre o
funcionamento da equipe 0,944 25 0,186
Repercussbes emocionais da sobrecarga sentida pela equipe 0,937 25 0,126
Grau de satisfagdo da equipe com relagao a qualidade dos
servicos oferecidos aos pacientes 0,938 25 0,131
Grau de satisfacdo da equipe com relacéo a sua participagao no
servigo 0,968 25 0,594
Grau de satisfagdo da equipe em relacao as condigdes de
trabalho 0,955 25 0,323
SATIS-BR
Qualidade dos servigos oferecidos aos pacientes 0,861 25 0,003
Participacao da equipe no servigo 0,944 25 0,179
Condicoes de trabalho 0,934 25 0,105
Relacionamento no servigo 0,844 25 0,001
PROQoL-BR
Satisfacdo por Compaixao 0,925 25 0,067
Fadiga por Compaixao 0,930 25 0,088
Burnout 0,944 25 0,180
EMRI
Angustia Pessoal 0,973 25 0,732
Consideragao Empatica 0,961 25 0,426
Tomada de Perspectiva 0,922 25 0,057
Fantasia 0,972 25 0,692

Fonte: Dados da pesquisa.

Nota-se que o escore IMPACTO-BR mostrou significancia estatistica na
subescala grau de sobrecarga na equipe no servico de saude mental (p=0,012), e
repercussdes do trabalho em relagdo a um aspecto especifico no servigo (p=0,006).
Os escores PROQoL-BR e EMRI nao apresentaram significancia estatistica. Ao
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contrario, o escore SATIS-BR, mostrou significancia nas subescalas qualidade dos

servigos oferecidos aos pacientes (p>0,003) e relacionamento no servigo (p>0,001).

4.8 Correlacao entre os escores da Escala IMPACTO-BR

A Tabela 11 apresenta a correlagao entre os escores da Escala IMPACTO-
BR.

Tabela 9 — Correlagao entre os escores da Escala IMPACTO-BR. Floriano (PI) —
2020.

A B C D E F G

Grau de sobrecarga (A) CC 1 ,924*  921* 876* ,929* 547* 0’58

P - _ <0,00 <0,00 <0,00 <0,00 0,004 0,16

valor 1 1 1 1 1
Repercussobes do trabalho (B) CC — 1 ,835* 775" ,871* 467 0’36

P - B B <0,00 <0,00 <0,00 0,016 0,06

valor 1 1 1 5
Grau de sobrecarga com 024
relacdo ao impacto do trabalho CC - - 1 ,702*  922* 706* ’1
(C)

P- 3 3 3 <0,00 <0,00 <0,00 0,23

valor 1 1 1 6
Repercussdes emocionais da 0.21
sobrecarga sentida pela equipe CC - - - 1 ,798* 0,357 ’7
(D)

pP—_ _ _ _ <000 ;4,5 028

valor 1 6
Grau de satisfagcao da equipe
com relagao a qualidade dos . 0,22
servigcos oferecidos aos cc B B B B T 0,550" 7
pacientes (E)

P - 3 3 3 B : 0,004 0,27

valor 7
Grau de satisfagcao da equipe
com relagao a qualidade dos ce a a a _ 3 1 0,00
servicos oferecidos aos 8
pacientes (F)

P- 3 3 3 B 3 3 0,97

valor 0

Grau de satisfagao da equipe
em relacao as condicdes de CcC - - - - - - 1
trabalho (G)

Fonte: Dados da pesquisa.
*. A correlacdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
'Correlagédo de Spearman
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Nota-se que nao ocorreu correlagao significativa no score A. Ao contrario
dos escores BxB (p=0,001), BxC (p=0,001), BxD (0,001), BxE (p=0,004), CxD
(p=0,001), CxC (p=0,001), CxE (p=0,001), DxD (p=0,001), DxE (p=0,001), DxF
(p=0,001), ExE (p=0,001), FxG (p=0,008), que se mostraram significantes.

4.9 Correlacao entre os escores da Escala SATIS

Em relacdo a correlagdo entre os escores dos dominios da Escala SATIS-
BR, descritos na tabela 12, observou-se que o escore A nao apresentou significancia
estatistica. Ao contrario dos escores BxB (p=0,001), BxC (p=0,001), BxD (p=0,001),
CxD (p=0,001), DxD (p=0,001), que se mostraram significantes.

Tabela 10 — Correlagdao entre os escores dos dominios da Escala SATIS-BR.
Floriano (PI) — 2020.

- A B C D

Qualidade — dos — servigos — ok - ok

oferecidos — aos — pacientes — (A) cC 1,000,597 610 /666

- P valor - 0,001 0,001 <0,001

Participacdo — da — equipe — no — cC _ 1000 791* 818**

servico — (B) ’ ’ ’

_ P - _ <0,001 <0,001
valor

Condi¢des — de —trabalho— (- C) CC - - 1,000 ,822**

_ P - - - _ <0,001
valor

Relacionamento — no — servigo — ce _ _ _ 1.000

(D) ’

Fonte: Dados da pesquisa.
*.— A —correlagao — é — significativa — no — nivel — 0,05 — (2 — extremidades).
'Correlagédo de Spearman

4.10 Correlagao entre os escores da Escala PROQoL-BR

Na Tabela 13, evidenciou-se que apenas o escore de Burnout apresentou
correlagao significativa quando correlacionado com ele mesmo (p=0,000) entre os

escores dos dominios da Escala PROQoL-BR.
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Tabela 11 — Correlagao entre os escores dos Dominios da Escala PROQoL-BR.

Floriano (PI) — 2020.

Satisfagao por

Fadiga por

. o Burnout
Compaixao Compaixao
(S;at'Sfa?a? por cc 1 0,151 ~0,130
ompaixao

P - - 0,461 0,527
valor

Fadiga por Compaixdo CC - 1,000 0,774**
P - - - 0,000
valor

Burnout CC - - 1,000

Fonte: Dados da pesquisa.

*. A correlacao € significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

'Correlagéo de Pearson

4.11 Classificagdo dos dominios da Escala PROQol

A Figura 7, que ilustra a classificacdo dos dominios Satisfacdo por

Compaixao, Fadiga por Compaixao e Burnout, demonstra que, os dominios

PROQoL-BR, divididos entre os niveis baixo, moderado e alto, a Satisfacdo por

Compaixao foi considerada moderada em 24 entrevistados. O nivel de Burnout foi

considerado baixo em todos os entrevistados.

Figura 7 — Caracterizagdo da classificagao dos dominios da Escala PROQoL-

BR. CAPS. Floriano (PI) — 2020. N: 26

PROQoL- IV BR

30

o5 24
20
15

10

1 1

0 [ | [ |
Baixo Moderado Alto

Satisfagdo por Compaixéo

Fonte: Dados da pesquisa.

Fadiga por
compaixéc

26

Baixo

Burnout
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4.12 Correlagao entre os escores da Escala EMRI

Na Tabela 14, que trata da correlacdo entres os escores dos dominios da
Escala EMRI, notou-se que apenas o escore Fantasia (D), apresentou significancia

estatistica quando comparado com ele mesmo (p=0,001).

Tabela 12 — Correlagcdao entre os escores dos dominios da Escala EMRI.
Floriano (PI) — 2020.

A B C D
Angustia Pessoal (A) CC 1 ,245 ,469* 426"
P — valor - 0,238 0,018 0,034
Consideracao Empatica (B) CC - 1 474 A473*
P — valor - - 0,017 0,017
Tomada de Perspectiva (C) CC - - 1 ,849**
P — valor - - - <0,001

Fantasia (D) CC — — — 1

Fonte: Dados da autora.
* — A — correlagado — é — significativa — no — nivel — 0,05 — (2 — extremidades).
'Correlacao de Pearson

4.13 Dominios da Escala IMPACTO-BR, SATIS-BR, PROQoL-BR e EMRI

Em relagdo a analise de normalidade dos escores gerais, dispostos na
Tabela 15, notou-se que a Escala EMRI n&o apresentou significancia estatistica, ao
contrario das Escalas IMPACTO-BR (p=0,045), SATIS-BR (p=0,037) e PROQoL-BR

(p=0,008), que demonstraram significancia.

Tabela 13 — Analise de normalidade dos escores gerais das Escalas IMPACTO-
BR, SATIS-BR, PROQoL-BR, EMRI. Floriano (PIl) — 2020.

Shapiro-Wilk
Estatistica df P — valor
IMPACTO-BR 0,918 25 0,045
SATIS-BR 0,914 25 0,037
PROQoL-BR 0,882 25 0,008
EMRI 0,962 25 0,449

Fonte: Dados da pesquisa.
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4.14 Dominios da Escala PROQoL

Na Tabela 16, que trata da associagcdo dos dominios da Escala EMRI com
as variaveis sociodemograficas dos profissionais, evidencia-se que a associagao da
satisfacdo por compaixdo com os dados sociodemograficos, dividindo-a entre os
niveis baixo, moderado e alto, ndo apresentou significancias estatisticas entre os

dados.

Tabela 14 — Associagcao dos dominios da Escala PROQoL e as variaveis
sociodemograficas de profissionais que trabalham nos CAPS. Floriano (Pl) —
2020.

Satisfacao por Compaixao

Baixo Moderado Alto P - valor’

N (%) N (%) N (%)
Sexo 1,000
Masculino 0(0,0) 5(19,2) 0(0,0)
Feminino 1(3,8) 19 (73,1) 1(3,8)
Estado Civil 1,000
Solteiro 0(0,0) 11 (42,3) 0(0,0)
Casado ou vive com um companheiro  1(3,8) 13 (50,0) 1(3,8)
Escolaridade 0,529
Sem escolaridade 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0)
Escola elementar (1° grau) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Escola secundaria (2° grau) 0(0,0) 1(3,8) 0(0,0)
Curso técnico 0(0,0) 1(3,8) 0(0,0)
Universidade 1(3,8) 5(19,2) 1(3,8)
Pdés-graduagao 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0)
Outro 0(0,0) 17 (65,4) 0(0,0)
Profissao 0,335
Psicélogo 0(0,0) 5(19,2) 0(0,0)
Assistente social 0(0,0) 2(7,7) 0(0,0)
Enfermeiro Psiquiatrico 0(0,0) 5(19,2) 0(0,0)
Terapeuta Ocupacional 1(3,8) 3 (11,5) 1(3,8)
Outro 0(0,0) 9 (34,6) 0(0,0)
Tempo que trabalhar em Saude Mental 0,058
Mais de 10 anos 0(0,0) 4 (15,4) 0(0,0)
Entre 6 — 10 anos 0(0,0) 1(3,8) 0(0,0)
Entre 1 — <6 anos 0(0,0) 15 (57,7) 0(0,0)
Menos de 1 ano 1(3,8) 4 (15,4) 1(3,8)

Fonte: Dados da pesquisa.
'"Teste Exato de Fisher
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4.15 Correlagao entre os escores gerais das Escalas IMPACTO-BR, PROQoL-

BR, EMRI, SATIS-BR

A Tabela 17 ilustra a correlacdo dos escores gerais das Escalas respondidas

pelos profissionais. No que se referiu a correlagcéo, apenas o score PROQoL-BR (B)

apresentou significancia em BxB (p=0,001), BxC (p=0,023), BxD (0,014).

Tabela 15 — Correlagao dos escores gerais das Escalas respondidas por

profissionais que trabalham nos CAPS. Floriano (PI) — 2020.

A B C D

IMPACTO-BR (A) CC 1,000 ,795** ,454* —.,478*

P — valor - <0,001 0,023 0,014
PROQoL-BR (B) CC - 1,000 373 —,268

P — valor — - 0,066 0,185
EMRI (C) CcC - - 1,000 —,031

P — valor — - - 0,883
SATIS-BR (D) CcC - - - 1,000

Fonte: Dados da pesquisa.
'Correlagédo de Spearman
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5 DISCUSSAO

5.1 Caracterizagcao da amostra do estudo e cotidiano de trabalho

Os participantes tinham média de idade de 35,58 anos, casados ou vivendo
com companheiros. Metade deles possuia a pos-graduacéo e a atuacéo na area da
Saude Mental entre 1 a 6 anos. Houve a predominancia da participagao de mulheres
no trabalho em saude mental, corroborando a situacdo de empregabilidade presente
em outros estudos (PELISOLI; MOREIRA; KRISTENSEN, 2007; DE MARCO;
CITERO; MORAES; NOGUEIRA-MARTINS, 2008; REZIO; OLIVEIRA, 2010;
CAMILO; BANDEIRA; LEAL; SCALON, 2012; ALVES; GUIDETTI; DINIZ; REZENDE;
FERREIRA; ZUFFI, 2013; SANTOS; CARDOSO; VIEIRA; ARAUJO; FARIAS;
MOTA; MONTEIRO; BAHIA, 2011; ARANTES, 2016; MOURA; RONCALLI; NORO,
2016; GONCALVES; VILELA; TERRA; NOGUEIRA, 2016).

Do ponto de vista da genealogia na assisténcia a Saude Mental, sobre a
atuacao das mulheres, Ramminger e Brito (2008) mencionam que, na época da
implantagdo dos primeiros hospitais de saude mental no Brasil, somente na década
de 1970, outros profissionais da area da saude e auxiliares se juntaram aos
meédicos, provocando a divisdo sexual e social do trabalho e a hierarquizagao das
funcdes entre técnicos (nivel superior) e auxiliares (nivel médio). Enquanto os
psiquiatras assumiam a supervisdo dos servigos e as atendentes de enfermagem
ficavam com as atividades diretas de cuidado, alguns homens cumpriam atividades
relacionadas a forca e ao porte fisico, como a guarda e a vigilancia, fato que
corrobora as estatisticas que confirmam o cuidado em saude como um trabalho
feminino. Antunes (2006) atribui o fato a facilidade de submissao, a exploracédo do
capital e a aceitacao das condicbes precarias de trabalho.

Sabidamente, da década de 1970 aos dias atuais, a Reforma Psiquiatrica
proporcionou a transformacado do cuidado ofertado as pessoas com sofrimento
psiquico intenso, desenvolvendo estratégias de assisténcia a populagdo no sentido
de inclusdo de novas abordagens clinicas, institucionais e sociais para o tratamento
do sofrimento psiquico. O rompimento da légica de isolamento anterior a Reforma é
rompida ao desfazer a segregacao, favorecer o aprendizado coletivo e a

participagdo social, reconduzindo os usuarios a um papel socialmente aceito para
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essas pessoas (AMARANTE, 2014), e outros estudos reforcam a necessidade de
aquisicao de conhecimentos especificos para atuacdo area de saude mental para
diminuir o sentimento de despreparo para o cuidado, causado pelo descompasso
entre o processo formal e a necessidade de formacido, conforme afirmacado dos
participantes (RIBEIRO; MEDEIROS; ALBUQUERQUE; FERNANDES, 2010;
PESSOA JUNIOR; SANTOS; CLEMENTINO; NASCIMENTO; MIRANDA, 2016).

A pesquisa identificou que, durante uma carga horaria da equipe,
compreendida entre 21 a 30 horas semanais, eles desenvolviam como principal
atividade a psicoterapia individual e os cuidados gerais junto aos pacientes (26,9%),
enquanto 50,0% deles relataram, no item “outros”, a ocorréncia de outras atividades
concomitantes. Sobre o horario, € importante ressaltar que houve adaptacao devido
ao contexto da pandemia, de forma que os atendimentos ocorriam nos turnos manha
e tarde nos CAPS. O CAPS AD encontrava-se, na época, em processo de
implantagédo de acolhimento noturno.

Do ponto de vista das atividades realizadas, a transcrigdo trouxe como
categoria tematica o “Cuidado” (ao usuario). Com base nas premissas de
Psicodindmica do Trabalho, pode-se afirmar que o cuidado ao usuario permeia o
real e o prescrito do trabalho, conferindo-lhe identidade.

No aguardo do retorno dos instrumentos, inserida como observadora nos
servigos por mais tempo, foi possivel perceber a imprevisibilidade das atividades
(que exigia a reorganizacédo rapida da equipe no atendimento de demandas e
deslocamento para atuacao e “uso exacerbado de si”). Essa expressao, usada por
Ramminger e Brito (2011) para conceituar acbes normativas tomadas por
trabalhadores para atenderem a demandas mobilizadoras, coloca-se o uso da sua
criatividade e da capacidade inventiva (oriundas dos trabalhadores, usuarios,
familiares ou de outros servigcos municipais ou estaduais), numa gestao coletiva. Um
trabalho que é sempre uso de si, por si e pelo outro e que, na proposta dos CAPS,
ao entrar em conflito com a formagdo universitaria e os géneros profissionais,
confunde esses trabalhadores no que podem ou nao fazer, fazendo com que se
sintam expostos em suas experiéncias, associado aos discursos: “autonomia para
as coordenadoras”; “uma enfermagem mais ativa e baseada no cuidado integral”;
“fortalecimento das atividades de matriciamento”, o que gera o sofrimento inerente a

atividade do trabalho.
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Sobre essas atividades realizadas nos CAPS, somente 9 dos 26
participantes assinalaram varias alternativas dentre as descritas (psicoterapia
individual, psicoterapia de grupo, psicoterapia familiar, terapia farmacoldgica,
atividades de reabilitagdo, aconselhamento, cuidados fisicos de saude, cuidados
gerais). No item, outros, atividades relatadas como ag¢des de articulagdo de redes
intrasetoriais e intersetoriais, reinser¢gdo social, consulta de enfermagem,
atendimento individualizado e familiar, visitas domiciliares e institucionais foram
citadas como atividades e encontram-se em consonancia com a Portaria n° 854/
2012.

Na logica de atencao dos dispositivos de saude mental, o cuidado deve ser
prestado em equipe e sob enfoque interdisciplinar, por meio de oficinas,
acolhimento, reunides de equipes (técnica e de referéncia), visita domiciliar,
atendimento individual aos usuarios, aos familiares e cuidadores, participagdo em
assembleias, agdes de promogao do autocuidado, mediacdo a usuarios, marcagao
de consultas médicas e auxilio aos profissionais durante o atendimento, participagao
em grupos terapéuticos, articulagdo com outros servigcos (ANJOS FILHO; SOUZA,
2017).

Sobre as atividades terapéuticas organizadas no Projeto Terapéutico
Singular (PTS) e que tém por objetivo o tratamento e a reabilitagdo, com vistas a
ampliar a autonomia pessoal/social dos usuarios, elas devem incluir os saberes dos
profissionais envolvidos e romper com o modelo hospitalocéntrico, beneficiando a
autonomia do usuario/sujeito e a equipe deve se mobilizar na légica da clinica
ampliada centrada no sujeito e amparada pela organizagdo dos processos de
trabalho e da politica, pois os CAPS “[...] colocam em especial evidéncia as inter-
relacdes entre subjetividade, gestdo dos processos de trabalho e clinica” (CORREA
MILHOMEM; GUIMARAES, 2007, p. XX).

Dentre os estudos realizados com profissionais de saude mental, no
cotidiano dos CAPS, Silva e Costa (2008) inferiram, a partir da observagao e da
experiéncia vivida, que, possibilitar espacos para discussdes e reflexdes das
praticas de cuidado entre a equipe permite mudar a atuacédo do profissional com os
colegas, com o trabalho desenvolvido com o usuario e consigo mesmo. Guimaraes,
Jorge e Assis (2011) sugeriram que transformacgdes na organizagdo dos processos

de trabalho, visando a promoc¢ao de autonomia para os trabalhadores, trazem como
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consequéncia a oportunidade de criagao, implantagdo e implementacdo de novos

projetos.

5.2 Analise do contexto do trabalho desenvolvido nos CAPS a partir das
Escalas IMPACTO-BR e SATIS-BR

De acordo com Maria Augusto, Gongalves de Freitas e Magnodlia Mendes
(2014), o contexto de trabalho € o cenario em que se desenvolvem as significacoes
psiquicas e a construgcdo de relagdes intersubjetivas, mediadas pelas condi¢des e
pela organizagdo do trabalho. Esse cenario possibilita o fortalecimento da
singularidade do sujeito e influencia o prazer e o sofrimento, que s&o constitutivos da
subjetividade no trabalho. Essas vivéncias retratam o sentido dado ao trabalho como
resultante da interacdo entre condigbes subjetivas (dos sujeitos) e objetivas (da
realidade de trabalho).

Segundo Dejours (2004), o trabalhador despende energia, individual e
coletivamente, na busca por realizar a atividade com eficiéncia. Assim, ele podera
vivenciar prazer e/ou sofrimento. Caso predomine o sofrimento, podera utilizar-se de
estratégias de mobilizagao, defensivas ou operatérias.

Analisando os itens 5 a 28, mencionados na escala IMPACTO-BR, o item 13
apresentou frequéncia de 80,7%, correspondendo a se sentir fisicamente cansado
quando termina de trabalhar, evidenciando que os trabalhadores ndo sao passivos
diante do sofrimento causado pelas pressbes e pela organizacdo do trabalho.
Semelhante aos estudos de Pelisoli e Kristensen (2007) e Lima, Araujo, Chaves
Neto, Trajano e Braga (2017), foram apontados como componentes dessa
sobrecarga e geradores de estresse: alternancia da gestéao, tipo de usuario-crénico e
com tratamento prolongado —, o pode gerar frustragcdo das expectativas dos
profissionais em verificar melhorias nas condi¢gdes de saude mental da populagao
atendida, equipe insuficiente, excesso de burocracia e demanda excessiva de
usuarios.

O trabalho nao é lugar s6 do sofrimento ou s6 do prazer, mas é proveniente
da dinamica interna das situacdes e da organizacao do trabalho, ou seja, é produto
dessa dinémica, das relagbes subjetivas, das condutas e das acgdes dos

trabalhadores permitidas pela organizagdo do trabalho (MENDES, 1995), e, em
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relagcdo a Psicodindmica do Trabalho, Dejours (1999) aponta que este tanto pode
dar origem a processos de alienagao, e mesmo de descompensagao psiquica, como
pode ser fonte de saude e instrumento de emancipagéo.

O grau de satisfagdo da equipe em relagdo as condi¢des de trabalho aferido
pela escala SATIS-BR obteve o maior escore, o que pode ser justificado por meio da
mobilizagdo subjetiva, caracterizada pelo engajamento da subjetividade do
trabalhador e pelo espaco publico de discussbdes sobre o trabalho que passa pela
dindmica contribuicdo-retribuicdo simbodlica (que pressupde o reconhecimento do
fazer do trabalhador) e uma operagao simbdlica de resgaste do sentido do trabalho e
os resultados obtidos divergem de outros estudos que a revelaram mais negativa
(ALVES, 2016; ARANTES; SOUSA; ALMEIDA, 2016; BOSQUE; OLIVEIRA; SILVA;
CLARO; FERNANDES, 2017; BUESSO; BARBOSA, 2019). Nos CAPS visitados,
essa subjetividade traz o sentido do trabalho (de prazer e/ou sofrimento)
compartilhado pelo grupo pelas boas relagcbes pessoais.

No entendimento de Maria Augusto, Goncalves de Freitas e Magnolia
Mendes (2014), a mobilizacdo tem sua fonte de energia na coélera contra o
sofrimento e a injustica, considerados intoleraveis. Para a psicodinamica do trabalho,
ao confrontar o real do trabalho, o sujeito experiéncia inevitavelmente o sofrimento, e
a condicdo necessaria para a transformacdao do sofrimento em prazer. O
reconhecimento da utilidade de seu trabalho nos CAPS e de seu pertencimento ao
coletivo constitui contribuicdo compartilhada; o sofrimento (compartilhado) € causado

pela precariedade das condi¢des do trabalho.

5.3 Avaliagao da equipe aferida através das Escalas PROQoL-BR e EMRI

O estudo constatou, entre os profissionais participantes, a existéncia de
equilibrio na Qualidade de Vida Profissional. As experiéncias que caracterizaram a
Fadiga por Compaixao (FC) foram auferidas em dois profissionais, prevaleceram as
experiéncias positivas de Satisfagcdo por Compaixao (SC), indicando o prazer pelo
envolvimento emocional e afetivo aos usuarios. O esgotamento emocional e a
frustracdo com o trabalho e suas condi¢gdes (BO) foram mencionados durante o
preenchimento dos itens qualitativos da escala IMPACTO-BR. Embora a fadiga por
compaixao nao conste oficialmente na Classificagdo Internacional de Doengas (CID-

10) ou no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-1V), para
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fins de pesquisa, os resultados podem ser interpretados como reflexos de que ha
compromisso e empenho profissional devido a pontuagdes de satisfagdo por
compaixao alta.

A avaliagdo da empatia auferida pela escala EMRI demonstrou um alto
indice de angustia pessoal. Analisando esse achado, comparando-o com os relatos
obtidos na escala SATIS-BR, pode-se concluir que o coletivo procura tornar o
trabalho um espaco de troca de informacgdes e deliberagdes para dar sentido a algo
que gera angustia, justamente porque esta fora de sua légica do trabalho. Esse
espaco permite o reconhecimento de seu proprio trabalho e o dos outros, mantendo
a integridade psiquica e a identidade. Sobre a angustia pessoal, embora ndo haja
consenso entre os pesquisadores sobre a diferenga do género, em um estudo que
utilizou escalas autoavaliativas, as mulheres atingiram escores mais elevados que
os homens (SAMPAIO; CAMINO; ROAZZI, 2009). Esse processo aumentaria a
propensao dos profissionais a exaustdo emocional, pela atribuicdo a si dos
sentimentos vividos pelos pacientes (THIRIOUX; BIRAULT; JAAFARI, 2016).

5.4 Analise do contexto do trabalho a partir dos relatos pessoais

Segundo Uchida, Lancman e Sznelwar (2010, p. 196), o trabalho é:

Um elemento central na constituicdo da saude, identidade e o principal elo
entre os individuos e sociedade [...] compreender a importancia do trabalho
e seus efeitos sobre a psique significa dar visibilidade aos aspectos
subjetivos mobilizadas no ato de trabalhar.

Na perspectiva dejouriana, a saude no trabalho é constituida pela utilizagao
dos recursos internos e externos para transformagao do sofrimento na busca pelo
prazer e realizagdo, sdo as chamadas estratégias que mobilizam os trabalhadores
de maneira individual ou coletiva, estabelecendo uma relagdo mais gratificante com
o trabalho e buscando o reconhecimento, fator essencial no processo de construgao
da identidade do trabalhador (MENDES, 2007). Quando o trabalhador se engaja no
trabalho, ele consegue fazer uso da subijetividade, da inteligéncia pratica e do
coletivo de trabalho para transformar os fatores da organizagdo do trabalho
causadores de sofrimento (DEJOURS, 2004).
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Embora, pelas questbes de distanciamento social, ndo possa ter havido
supervisao mais atenta, ao resgatar os formularios, a leitura dos dados empiricos,
atribuidos as perguntas da escala SATIS-BR, foi possivel verificar os mecanismos
que fazem parte da saude mental do trabalhador. Na interacdo das boas relacdes
interpessoais e intrapessoais, os trabalhadores de saude mental constroem,
coletivamente, a sua satisfagdo com o cuidado e no coletivo. Esse trabalho precisa
de regras para que as fungbes possam ser executadas e para que haja relagéo de
responsabilidade no cuidado prestado.

O reconhecimento do trabalho péde ser constatado pelo altruismo em ajudar
0s usuarios, sendo a retribuicdo apontada como saber que faz a diferenga no
servico. A auséncia do reconhecimento foi explicitada ao se referirem a “quebra de
acordos estabelecidos”, o que constitui uma forma de sofrimento e adoecimento.

Em relagao a isso, a ergonomia diferencia a tarefa da atividade; na tarefa ha
a orientacdo basica dada ao profissional para delimitar as suas atribuicdbes e como
ele deve proceder para executa-las. Determinada pela organizagdo, a tarefa
antecipa as condi¢cdes que o individuo dispde, de modo a alcancar um resultado
preestabelecido nas diferencas entre os perfis dos profissionais; ela é essencial,
pois, quando se delimita a atividade, se da a permissao para o sujeito agir. Sem uma
definicdo minima da tarefa, impde-se ao sujeito a paralisia que o impede de
determinar os cursos que sua agao deve seguir, enquanto a atividade comporta as
estratégias de adaptagdo a situagao real de trabalho. O sujeito, entédo, precisa se
adequar as imposig¢des que |he sao feitas pela tarefa e, ao mesmo tempo, lidar com
as contingéncias que o contexto traz (SILVA; NUNES; SANTANA; REIS; MACHADO
NETO; LIMA, 2015).

O principal elemento ligado ao desenho da fungdo, que Dejours (2004)
denomina de trabalho prescrito, diz respeito a autonomia ou ao nivel de controle no
que tange ao seu exercicio; ele ajuda a evitar a monotonia da tarefa a ser
executada, assegura a essa um nivel adequado de complexidade, dota de clareza o
que deve ser feito e proporciona transparéncia quanto ao desempenho alcancado.
Ja durante a execugao da fungédo, que Dejours (2004) chama de trabalho real,
poder-se-ia ajustar o desenho original, incluindo melhorias nas atividades que

contribuam para a felicidade no trabalho. As relacbes de autonomia constituem-se
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em vinculos de confianga e satisfacdo entre os trabalhadores, conforme relato dos
participantes.

Para a Psicodindmica do Trabalho, o prazer pode ser vivenciado em
condi¢cbes precarias, ratificado pelo discurso dos depoentes sobre o que mais
gostavam no servigo, ja que a convivéncia, apesar da precaria organizagao do
trabalho mencionada nos paragrafos anteriores, permite que se desenvolvam agdes
de natureza pratica, do espacgo publico da fala e da cooperagao, adquirindo sentido
na construcdo da identidade no trabalho, participando na impressao de sua marca

pessoal no meio social no qual esta inserido (DEJOURS, 1999), por meio:

‘Da interagdo entre a equipe e da dinamica de trabalho exercida a
instituicao®. (P15)

“Do acolhimento®. (P17)

“Do companheirismo e autonomia que tenho no servigo®. (P18)

“De me sentir til, entdo, quando, de alguma forma, eu ajudo o usuario pelo
minimo que seja, fico muito satisfeita“. (P20)

“De conversar com os pacientes”. (P22)

“‘Da confianga depositada no meu trabalho por meus superiores e a
autonomia para desenvolvé-lo®. (P23)

“Do trabalho em equipe, das reunides técnicas, do compartiihamento dos
casos®. (P32)

“Da integracao da equipe e resolutividade®. (P34)

“‘Da unido e engajamento da equipe, bem como o respeito da direcéo a
particularidades de cada um. A possibilidade de poder ajudar as pessoas,
conhecendo suas fragilidades e aprendendo sobre a vida e suas infinitas
possibilidades. Aprender como profissional e ser humano”. (P26)

As demandas geradas pelo “Cuidado” e relacionadas ao autocuidado vieram

acompanhadas por relatos de sofrimento, medo e necessidade de atencdo a saude:

“Um cuidado mais assistencial aos profissionais que atuam no servigo”.
(P26)

“Melhorar o ambiente”. (P16)

“Amparo dos profissionais”. (P31)

“Tenho medo de ser agredida”. (P26)

Embora haja o discurso de satisfagcdo com o trabalho e lhe seja atribuido o
sentido do cuidado, a formagdo continua para atuar nos servigos de base
comunitaria é também apontada como primordial, na perspectiva de mudanca ao

antigo modelo hospitalocéntrico, por meio de:

“[...] capacitagdo multiprofissional, fortalecimento do matriciamento,
intercambio com outros CAPS do Piaui”. (P16)

“[...] cursos de especializagao, capacitagao”. (P26)
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“[...] diminuir a conteudizagao da Psiquiatria”. (P26)

Em relagcédo a repercussao emocional, a analise dos dados identificou que a
atuacdo nos CAPS nao |Ihes afetou a saude fisica, de modo que nao procuraram
meédicos, nem aumentaram o uso de medicagcbes para o cuidado de si. Nao se
sentiram estressados ou precisaram se afastar por doenga relacionada ao estresse;
o contato com o usuario ndo lhes afetou a estabilidade emocional, fato que os
permitia terem relacionamentos familiares mais satisfatérios e nao se sentirem
deprimidos por terem uma vida social atuante (ALVES; GUIDETTI; DINIZ;
REZENDE; FERREIRA; ZUFFI, 2013).

Em funcdo de alteragcbes de sono ou repouso, mencionaram, além da
auséncia, nao precisarem de ajuda profissional para lidar com problemas
emocionais causados pelo trabalho; relataram, inclusive, que raramente tinham mais
problemas ou queixas fisicas desde que comecaram a trabalhar ou pensavam em
mudar seu campo de atuagao.

Sobre a seguranga, a maioria ndo sentia muito receio de ser fisicamente
agredidos pelos usuarios, estressados pelo trabalho exercido e ndo acreditavam que
outro tipo de emprego os faria se sentirem mais saudaveis. E, embora tenham
afirmado estarem mais ou menos cansados, frustrados ou sobrecarregados quanto
ao seu desempenho no servigco, sentiam-se muito satisfeitos em relagcdo a sua
participacao, felizes, animados apds atenderem aos usuarios, apoiados pelas
préprias crengas e satisfeitos por se manterem atualizados e orgulhosos em
poderem ajudar.

Satisfeitos, se sentiam capazes de ajudar as pessoas ligadas a eles,
gostavam de ajuda-las, conservando sua integridade ética, conseguiam sempre ser
a pessoa que desejavam. Essa satisfagdo proporcionava bons pensamentos em
relacdo aos usuarios, os levava a acreditarem fazer a diferenga, terem orgulho no
que poderiam fazer para ajudar e sentiam-se, por isso, bem-sucedidos e,
especialmente, felizes pelo trabalho nos CAPS, asseverando um alto escore na

Satisfacdo por Compaixao.
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6 CONCLUSAO

A analise descritiva da Escala IMPACTO-BR indicou poucos efeitos da
sobrecarga de trabalho na equipe, porém as repercussées emocionais apresentaram
0s maiores escores de sobrecarga; a avaliagao da satisfagdo da equipe em relagéao
as condi¢des de trabalho, determinada pela Escala SATIS-BR, apresentou escore
significativo, que pode ser influenciado pela afetividade firmada entre a equipe e a
percepcdo de excelente qualidade em seu trabalho. Embora nao caiba
generalizagao, diante do quantitativo dos participantes, pode-se ponderar que, para
eles, as relagdes interpessoais e 0 engajamento no cenario dos CAPS podem ter se
constituido em estratégias defensivas coletivas que minimizam, o possivel
adoecimento causado pelo excessivo “uso do eu” no cuidado em saude mental.

Em relagdo a Escala PROQoL-BR, a equipe apresenta moderada qualidade
de vida, diante das respostas mencionadas nas questdes da escala SATIS-BR. No
que concerne as sugestdes de melhoria nos servigos, assinala-se a necessidade de
aprofundar os estudos na tematica, por meio de pesquisa-acdo e com populacoes
maiores, para melhor observagdo da saude mental associada a situagbes de
trabalho dos profissionais e suas atitudes para o autocuidado.

Os itens “Angustia pessoal” e “Consideragdo Empatica”, pela Escala EMRI,
apresentaram escores mais significativos. A angustia pessoal diz respeito as
sensagdes de incOmodo vivenciadas em situagbes tensas e de urgéncia; e a
consideragao empatica esta ligada a motivacdo para ajudar as pessoas. Essas
dimensbes afetivas de empatia podem estar associadas ao favorecimento de
usuarios, baseando-se em crengas e valores individuais, a tendéncia a néo
favorecer usuarios com menor nivel de necessidade durante o atendimento e,
principalmente, a autocobrancga diante da impossibilidade de prestar cuidados mais
abrangentes.

Contrariando a hipotese inicial de que o trabalhador apresenta Fadiga por
Compaixao, o estudo pdde aferir que a equipe apresenta Satisfacao por Compaixao
que, quando avaliada a luz dos dominios da empatia e a relagdo com o trabalho
exercido nos cenarios, a “Angustia pessoal” e a “Consideragao empatica” exigem

aspectos emocionais que podem predispor os transtornos mentais comuns,
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sinalizados pelo cansago ao final da jornada e a interferéncia da gestao diante de
processos decisorios determinados pelo coletivo de trabalhadores.

Como contribui¢des diretas, a pesquisa permitiu avaliar: (1) as condigbes de
trabalho na saude mental, contemplando a dindmica intersubjetiva inerente a
producdo do cuidado a partir da teoria da Psicodinamica do Trabalho; (2) a
satisfacdo e a insatisfagdo com o trabalho na Saude Mental; (3) as condi¢cdes de
saude emocional (empatia) implicadas no contexto da producéo do cuidado.

Como implicagdes para a Enfermagem do Trabalho, os instrumentos,
utilizados para o levantamento de dados, conseguiram identificaram os fatores que
causam o estresse no ambiente do trabalho, permitindo, pelos relatos escritos,
verificar que ha a percepcao da necessidade do autocuidado a saude mental, ao
bem-estar e de intervengdes voltadas ao gerenciamento do cuidado da equipe.

Para pesquisas futuras, uma melhor articulagdo em outros servigos de saude
mental, com abordagem na escuta psicologica e que permita envolver as variaveis
qualitativas da organizagdo do trabalho, a compreensao dos estilos de gestdo, a
identificacdo do sofrimento e outras dimensdes aplicaveis ao contexto de trabalho,
devem ser investigadas por ndo terem sido alcangadas pelos instrumentos
propostos.

Os resultados apontam importantes implicagbes para a concepgédo e a
execugao dos programas de avaliacdo do servigo pelos profissionais e usuarios,
intervengdes em saude voltadas ao gerenciamento das emogdes dos profissionais
da RAPS realizadas periodicamente no ambiente laboral e em pequenos grupos.
Alertam, ainda, para as condi¢gdes de infraestrutura do trabalho, isso se traduz na
necessidade de mais investimentos na estrutura fisica dos servigcos, adequagao do
numero de recursos humanos e materiais para atender, prescricdo dos servicos,

para que se atenda de maneira satisfatéria a demanda de usuarios.
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APENDICES
APENDICE A -Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado(a) Senhor (a)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) de uma pesquisa
denominada Empatia e Fadiga por Compaixdao em trabalhadores de saude mentalsob a
responsabilidade das pesquisadoras Janaina Maria dos Santos Francisco de Paula e
Marcia Astrés Fernandes e tem como objetivo geral avaliar o efeito das rodas de Terapia Comunitaria
Integrativa (TCI) nos indices de empatia, percep¢édo da reducao do impacto do trabalho e diminuicao
da Fadiga por Compaixdo junto aos trabalhadores de saude mental da Rede de Atengao
Psicossocial e como objetivos especificos: (1) identificar o grau de satisfagdo da equipe de trabalho
das Redes de Atencdo a Saude em relagdo aos servigos oferecidos e as condigdes de trabalho nas
instituicoes; (2) identificar a percepgéo do impacto do servigo dos trabalhadores de saide mental; (3)
mensurar a empatia individual dos trabalhadores de salide mental; (4) medir a Fadiga por Compaixao
e a qualidade de vida profissional e a Satisfagdo por Compaixao dos trabalhadores de saude mental;
(5) verificar a relagdo entre a empatia individual e a Fadiga por Compaixdo dos trabalhadores de
saude mental; (6) realizar rodas de Terapia Comunitaria Integrativa com os trabalhadores de Saude
mental na Rede de Atencao Psicossocial e (7) avaliar o efeito das rodas de Terapia Comunitaria
Integrativa nos trabalhadores de saude mental através das escalas utilizadas antes da intervencéo.

Nesse sentido, solicitamos sua colaboragdo mediante a assinatura desse termo que visa
assegurar seus direitos como participante. Apds seu consentimento, assine todas as paginas e ao
final desse documento que esta em duas vias. O mesmo, também sera assinado pelo pesquisador
em todas as paginas, ficando uma via com vocé participante da pesquisa e outra com o pesquisador.

Por favor, leia com atengédo e calma, aproveite para esclarecer todas as suas duvidas. Se
houver perguntas antes ou mesmo depois de indicar sua concordancia, vocé podera esclarecé-las
com Janaina M. dos S. F. de Paula, pesquisadora responsavel pela pesquisa, através do seguinte
telefone (86-XXXX-0763 — mensagem de texto via aplicativo ou chamada de voz). Se mesmo assim,
as duvidas ainda persistirem, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
UFPI, que acompanha e analisa as pesquisas cientificas que envolvem seres humanos, no Campus
Universitario Ministro Petrénio Portella, Bairro Ininga, Teresina-Pl, telefone (86) 3237-2332, e-
mail: cep.ufpi@ufpi.br; no horario de atendimento ao publico, segunda a sexta, manha: 8h as 12h e a
tarde: 14h as 18h. Se preferir, pode levar este Termo para casa e consultar seus familiares ou outras
pessoas antes de decidir participar. Esclarecemos, mais uma vez, que sua participagao é voluntaria,

caso decida nao participar ou retirar seu consentimento a qualquer momento da pesquisa, ndo havera
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nenhum tipo de penalizagdo ou prejuizo e o (0s) pesquisador estara a sua disposi¢cado para qualquer
esclarecimento.

A pesquisa justifica-se pela escassez da produgao cientifica brasileira relacionada a saude
mental do trabalhador, principalmente quando se restringe ao campo da seara que envolve os
trabalhadores da saude que atuam na Rede de Atengao Psicossocial, que, pela natureza do seu
trabalho, mesmo satisfeitos em exercé-lo, enfrentam situagbes que podem levar ao desgaste fisico,
emocional e social e que favorecem o desenvolvimento de sinais e sintomas organicos e psiquicos
que determinam o adoecimento relacionado ao trabalho em saude e para sua realizagdo vocé sera
convidado(a) para responder a um questionario de pesquisa para medir a percepgédo do impacto do
trabalho em saude mental, fadiga e Satisfacdo por Compaixdo, empatia e sua satisfagdo profissional
no servico em que atua em servicos de saude mental) durante determinado periodo. Havera a
avaliagdo dos resultados e o depois vocé sera convidado para participar de rodas de TCl de
periodicidade quinzenal em seu local de trabalho; depois de um periodo correspondente a 10 sessodes
vocé respondera novamente ao questionario de pesquisa para verificarmos as medidas entre
o “antes” e o “depois”, a diferenga verificada entre as duas medidas, constituira o desfecho do
estudo. Esclarecemos que os riscos decorrentes da pesquisa, descritos como desconforto durante a
abordagem para preenchimento do questionario de pesquisa, participacdo nas rodas de TCIl serdo
contornados pela abordagem nos locais do servigo, pela pesquisadora principal, explicando os
procedimentos da pesquisa, a convocagédo para as rodas de TCl que sera realizada através de
cartazes afixados nos locais de realizagdo e a formagédo de grupos pequenos (até 20 integrantes)
durante as sessoes, havera também o acompanhamento nas sessdes de um terapeuta com maior
tempo de formagdo (que auxiliara durante a condugdo do ato), o agendamento das sessdes
previamente em sala reservada (nos locais de servico) e a formacdo especifica da
pesquisadora. Espera-se que, como beneficios alcangados, a partir da participagdo nas rodas de TCl,
os trabalhadores de saude mental ao compartilharem suas histérias de vida, melhorem a sua
capacidade de lidar com o estresse e acontecimentos perturbadores com uma atitude consciente
(coping), a saude mental e psicologica, o autoconhecimento, a autoconfianga, a compaixdo e a
qualidade de vida em todas as areas.

As rodas de TCIl serdo gravadas em audio e video e transcritas na integra utilizando o
software DSCSoft® para procedermos a analise através do método do Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC).

Os resultados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados para fins académico-cientificos
(divulgagado em revistas e em eventos cientificos) e os pesquisadores se comprometem a manter o
sigilo e identidade anénima, como estabelecem as Resolugbes do Conselho Nacional de Saude n°.
466/2012 e 510/2016 e a Norma Operacional 01 de 2013 do Conselho Nacional de Saude, que tratam
de normas regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos. E vocé tera livre acesso
as todas as informacgdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo, bem como Ihe é garantido
acesso a seus resultados.

Esclarecemos ainda que vocé n&o tera nenhum custo com a pesquisa, e caso haja por

qualquer motivo, asseguramos que vocé sera devidamente ressarcido. Ndo havera nenhum tipo de
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pagamento por sua participagdo, ela é voluntaria. Caso ocorra algum dano comprovadamente
decorrente de sua participagcdo neste estudo vocé podera ser indenizado conforme determina a
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, bem como lhe sera garantido a assisténcia

integral.

Apos os devidos esclarecimentos e estando ciente de acordo com os que me foi exposto.

Eu

declaro que aceito participar desta pesquisa, dando pleno consentimento para uso das informacdes
por mim prestadas. Para tanto, assino este consentimento em duas vias, rubrico todas as paginas e

fico com a posse de uma delas.

Preencher quando necessario
( ) Autorizo a captagao de imagem e voz por meio de gravagao, filmagem e/ou fotos;
( ) Nao autorizo a captacdo de imagem e voz por meio de gravagéo e/ou filmagem.

( ) Autorizo apenas a captagao de voz por meio da gravagao;

Floriano (PI), de de 202__ .

Assinatura do(a) Participante

JANAINA MARIA DOS SANTOS FRANCISCO DE PAULA

MARCIA ASTRES FERNANDES



APENDICE B - Parecer consubstanciado

UFPI - UNIVERSIDADE
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: EMPATIA E FADIGA POR COMPAIXAC EM TRABALHADORES DE SAUDE MENTAL
Pesquisador: JAMNAIMA DE PALLA

Area Temitica:

Versio: 3

CAAE- 2B660T20.8.0000.5214

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Piaui - UFFI

Patrocinador Principal: Financiamento Prapric

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 4.062 784

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de projets de pesquisa ja aprovado, cujo titule & EMPATIA E FADIGA POR COMPAIXAD EM
TRABALHADORES DE SAUDE MENTAL.

Trata-se de estudo de natwreza quali-guantitativa, de coorte, quase-experimental, prospective com
delineamenio do tipo antes e depois contemplando os objetivos gerais e especificos, sendo dividido em trés
estudes, denominados 1, 2 e 3. O Estude 1 permitira a afericio dos fendmenas de interesse (impacto do
trabalho em sadde mental, fadiga e satisfagde por compaixdo, empatia e satisfagde de profissionais em
servigos de salde mental) durante determinado periodo. Os resultades serdo avaliados e o grupo serd
submetido & intervencdo que consistird na participagdo em redas de TCI (Estudo 2). Mo Estudo 3, finalizada
a intervengdo, apds verificacio das medidas entre o “antes” e o “depois”, a diferenga verificada entre as
duas medidas, constituira o desfecho em que o grupe controle € o préprio grupo intervengdo, antes da
implementagdo desta. A pesquisa sera realizada no municipio de Teresina, Piaul, contemplanda o Centro de
hhengil:- Psicossocial Aleaol — Dragas, Centro de hhe-ngi-:l Psicossocial 1l (nas zonas MORTE, SUL,
SUDESTE e LESTE), o Centro de Atencdo Psicossocdal lll & Cenfro de Atengdo Psicossocial Infanto-juvenil
e o Hospital Arecline de Abreu. Os dados serdo coletados junio a 300 trabalhadores de salde mental, nos
meses de fevergire a dezembro de 2020, através da aplicacio de um guestionario de pesquisa adaptado
pela pesquisadora principal gue reunira as Escala de avaliagio do impacto do trabalho em sadde mental,
escala PROQOL-BR, escala multidimensional de reatividade pessoal de Davis e

Endsrsgoc  Campus Universkaro MinisTo Peinbnis Portells.

Balmro:  iinga CEP: g4.048-550
UF: A1 Munkdipla: TEREIINA
Telefone: (BE)IZIT-2H33 Fax: ([BE)3ZIF-ZF3337 E-mall: cep.ufpliuipledubr
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escala de satisfagao de profissionals em servipos de sadde mental SATIS- BR. permitira e realizagao de
rodas de terapia comunitaria integrativa nos locais de servigo. Os dados quanfitativos serdo codificados
avaliados através do software Statistical Package for Social Science (SPSS) versao 20.0 & os dados
qualitatives, as rodas de serdao gravadas em

dudio e video e transcritas na integra para insergdo e tratamento através do softwaree DSCSoft®, projetade
para o desenwolvimento de pesquisas quali-quantitativas atraves do método do Discurso do Sujeito Coletivo,
o DSC.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario (do projeto aprovado):

&valiar o efeito das rodas de Terapia Comunitaria Integrativa nos indices de empatia, percepcdo da redugdo
do Impacts do Trabalhe e diminuicdo da Fadiga por Compaixdo junto aos trabalhadores de sadde mental da

Rede de Atencao Psicossocial.

Objetiva Primario (do projeto submetide com a solicitacdo de emenda):

#vvaliar o efeito das rodas de Terapia Comunitaria Integrativa nos indices de empatia, percepedo da redugdo
do Impacts do Trabalhe e diminuicdo da Fadiga por Compaixdo junto aos trabalhadores de sadde mental da
Rede de Atencao Psicossocial.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Retirados do TCLE da versao aprovada

Riscos:

Esclarecemos que os niscos decomentes da pesquisa, descritos como desconforto durante a abordagem
para preenchimento do questiondrio de pesguisa, participagdo nas rodas de TCI serdo contornades pela
abardagem nos locais do servigo, pela pesquisadora principal, explicando os procedimentos da pesquisa, a
convocacdo para as rodas de TCI que serd reslizada através de cartazes afivades nos bocals de realizagso e
a formacdo de grupos pequencs (até 20 integrantes) durante as sessdes, havera também o
acompanhamento nas sessdes de um terapeuta com maior tempo de formagdo (que auxiliara durante a
condugso do ato). o agendamento das sessdes previamente em sala reservada (nes bocals de senvigo) e a
formacéo especifica da pesquisadora.

Beneficios:

Espera-se que, como beneficies aleancades, a partir da parficipacao nas redas de TCL, os trabalhadores de
saude mental ao compartiharem suas estonas de vida, melhorem a sua capacidade de lidar com o estresse
e acontecimentos perturbadores com uma atitude consciente

Enderegoc  Campus UniversEardo Minlsro Petrdnlo Porbedla.

Balrro:  Iringa CEP: g4.0458-520
uF: P Munbsiplo: TERE3IMA
Telefone: (BE)3237-2332 Fax: (BE)3ZIF-Z332 E-mall: cep.ufphuipledubr
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(coping), a salde mental e psicologica, o autoconhecimento, a auteconfianga, a compaixao e a qualidade de
vida em todas as dreas.

Retirados do TCLE apresentados com a emenda

Riscos

Esclareco que os riscos decomentes da pesquisa, descritos como desconforto durante a abordagem para
preenchimento do questionarie de pesguisa, participagdo nas rodas de TCI serdo contomados através da
explicande dos procedimentos da pesquisa em mensagens encaminhadas por aplicativo, 3 corvocagao para
as rodas de TCl que sera realizada através de cartazes afixados nos locais de frabalhe ou encaminhados
per aplicativo de mensagem por um dos seus colegas, e pela formagao de grupos peguenos (até 20
integrantes) e restritos aos trabalhadores da sadde mental durante as sessoes presenciais ou pela
plataforma on line, havera também o acompanhamento nas sessdes de um terapeuta com maior tempo de
formagao (que auxiliara durante a conducde do ato), no retorne das afividades presenciais, devido ao
contexty da pandemia do COVID-19, o agendamento das sessdes previamente em sala reservada (nos
locais de servigo) minimizardo os riscos. As rodas de TCI serio gravadas em dudio e video (com o
consentimento dos participantes) e transcritas na integra uiilizando o software DSC Soft® para procedermos
a analise atraves do método do Discurse de Sujeito Coletive (DSC). O consentiments pode ser realizado por
meic de sua expressao oral, escrita, lingua de sinais cu de outras formas que se mostrem adequadas, em
consideragdo as caracteristicas individuais, sociais, econdmicas e culturais da pessoa ou grupo de pessoas
participants da pesquisa e a abordagem metodolagica aplicada.

Beneficios:

Espera-s= que, como beneficies alcangades, a partir da parficipagso nas rodas de TCI, os rabalhadores de
saude mental a0 compartiharem suas estoras de vida, melhorem a sua capacidade de lidar com o estresse
& acontecimentos parturbadores com uma atitude consciente (coping), a salde mental & psicolagica, o
auteconhecimento, a autoconfianca, a compaixdo e a qualidade de vida em todas as areas.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesguisa:
Trata-se de projeto aprovado previaments por este CEP e a pesquisa apresenta agora uma emenda em que
faz adequacdes para o desenvaolvimento do trabalho respeitando as ofentagdes de distanciamento sooial.

Enderego: Campus Unbesrskaro Minlso Peirdnks Porbeila.

Balere:  kringa CEP: g4.045-330
uF: P Munisdpla: TEREIINA
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Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresentados.

Recomendagdes:
Sem recomendagdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto apio a ser desenvohado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Paostagem Autar Situacao
Informagoes Basicas| PE_INFORMAGOES _BASICAS_155630 T3I05/2020 Aceito
do Projeio 5 E1l.pdf 206723
Cronograma Cronograma_emenda.pdf 1305/2020 |JANAIMA DE PAULA| Aceito

20:55:22
Orgamento Orcamenta_emenda pdf 13I05/2020 |JANAINA OE PAULA| Aceito
20:54:27
Projeto Detalhado / | ProjetodePesquisaCEP_emenda pdf TAI0G/2020 |JANAINA OE PAULA| Aceito
Brochura 18:35:07
Investigador
Cutros Carta_de_Encaminhamento_emenda.pd| 13/05/2020 |JANAINA DE PAULA| Aceito
f 16:34:35
Parecer Anterior PB_PARECER_COMSUBSTANCIADD 1310572020 |JANAINA DE PAULA| Aceito
CEP 4008514 pdf 15:50:38
Cutros FormularicsGoogle_EmpatiaeFadigapor | 13/05/2020 |JANAIMA DE PAULA| Aceito
Compaixaocem Trabalhadoresde SaudeM 15:48:42
ental pdf
Cutros AMUENCIA_SMS. pdf 13052020 [JAMAINA DE PAULA| Aceito
15:38:54
TCLE { Termos de  |TCLE_emenda.pdf 13/05/2020 [JAMAIMA DE PAULA| Aceito
Assentimento [ 15:38:08
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha.pdf D4/02/2020 [JAMAIMA DE PAULA| Aceito
17:04:37

Situagao do Parecer:

Aprovado

Hecessita Apreciagao da CONEP:

Endgsrsgo:
Balme: minga
UF: Fl

Tadsfona:

Campus UnbeersEana Miniseo Peindinks Portella.

CEF: £4.045-350

Munleiplo: TEREZIMA
{BE)3237-2332

Fax: [BEI3ZIT-Z332 E-mail:

CEp. DIl adu br
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TERESIMA, 01 de Junho de 2020

Assinado por:

Raimundo Nonato Ferreira do MHascimento
|Coordenador|a))

Endsrsgo: Campus UnkeerskEana Minisro Petrdinls Portella.

Balrro:  minga CEP: g4.045-350
urF: A1 Munbdpla: TEREZINA
Teledone: (BE)3237-2332 Fax: (BEj3237-2332 E-maill: cep.ufpli@uipledubr
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ANEXOS
ANEXO A - Declaragao de Aceite da Instituicao

[ riomno SAUDE

de Soude

Micleo de Educacdo
Permanarte ern Sadide |MEPS)

DECLARACAD DE ACEITE D DNSTITURCAD

Daclaens pama o6 decidos S qoe conforme amalecis smitds no &a 11 da oo da
2020, arqitzmcs a3 doesorands JANATNA MARLy DOS SANTOS FEANCISC0 DE PAULA a
detarohw o Projee de Peuguisa intilade “Empata & fadige por conpaixdio am mabalhadores
da caids meoml”, gue sk ol o onemagdo da profesors De®, Misca A Fernandes, do
Programa de Pea-gadancio om Enformagam da Usrreesidade Federal do Pomm (UFPTL =l
dourorads. cujo ohjec o & raliar o efeito dac rodat de Tarspd Commitisia Inrogratia no mdice
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ANEXO B - Escala de Avaliagao do Impacto do Trabalho em Servigos de Saude

Mental (IMPACTO-BR)
IMPACTO-BR

Obrigado por aceitar ser entrevistado neste estudo coordenado pela discente JANAINA MARIA DOS
SANTOS FRANCISCO DE PAULA e MARCIA ASTRES FERNANDES pesquisadoras do Programa
de P6s-Graduagédo em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui.

O objetivo deste questionario € conhecer a experiéncia dos profissionais de saude junto aos servigos
de saude mental, com a perspectiva de estar melhorando posteriormente as condi¢des de trabalho.

Este questionario foi adaptado e validado a partir de um estudo feito no Brasil sobre a sobrecarga
sentida pelas pessoas que trabalham em servigos de saude mental, realizado pelo Laboratério de
Investigagbes em Saude Mental da USP, pelo Centro Colaborador da OMS em Montreal para
Pesquisa e Formacao em Saude Mental e pelo Laboratério de Pesquisa em Saude Mental da UFSJ,
como parte de um estudo multicéntrico coordenado pela Organizagcdo Mundial de Saude (OMS). A
permissao de utilizar este questionario foi concedida pelo Dr.

J.M. Bertolote da Unidade de Luta contra as Doengas Mentais da Divisdo de Saude Mental da OMS.

Todas as informagbes fornecidas por vocé serdao mantidas estritamente confidenciais (e seu
anonimato é garantido, se assim vocé desejar).

Nés Ihe agradecemos pelo tempo que vocé esta gastando para responder todas estas questdes e, é
claro, todos os seus comentarios sdo bem-vindos

IDENTIFICACAO NUMERICA:

CARGO/ FUNCAO:

NOME DO SERVICO:

DATA:

Na primeira parte deste questionario, vamos |he fazer algumas perguntas gerais sobre o seu trabalho. |

1.Quanto tempo vocé passa, por semana, com portadores de transtorno mental?
Mais de 40h/semana
Entre 31 — 40h/semana
Entre 21 — 30h/semana
Entre11 — 20h/semana
Menos de 10h/semana
2.Qual é a sua principal atividade junto aos pacientes?
Psicoterapia Individual

Psicoterapia de Grupo
Psicoterapia Familiar
Terapia Farmacolégica
Atividades de Reabilitacédo
Aconselhamento

Cuidados Fisicos de Saude
Cuidados gerais

Outro (especificar)

AL WON -~
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3.Qual é o seu principal local de trabalho?

Enfermaria

Ambulatério

Lares abrigados

Hospital-dia

Centro ocupacional

Centro de reabilitagdopara o trabalho

oo 0ok ODN -~
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Servigo social 7
Mais de um dos acima 8
Outro 9
(especificar)

4.Qual é o seu horario de trabalho?

Manha 1
Tarde 2
Noite 3

As perguntas que vamos lhe fazer agora se referem as repercussdes que podem ocorrer em sua vida
cotidiana devido ao seu trabalho junto as pessoas portadoras de transtorno mental. Queira responder
a todas as perguntas sem excegéo. Nao ha respostas certas ou erradas. Queira responder em fungao
de sua percepcao.

5.Quando vocé pensa nos resultados de seu trabalho com as pessoas com transtorno mental,
vocé se sente frustrado?
De forma alguma

N&o muito

Mais ou menos

Muito

Extremamente

6.Vocé se sente sobrecarregado tendo que lidar com portadores de transtornos mentais todo o
tempo?

AL wWON-—-

De forma alguma 1
Nao muito 2
Mais ou menos 3
Muito 4
Extremamente 5
7.Vocé tem receio da possibilidade de ser fisicamente agredido por um paciente?
De forma alguma 1
N&o muito 2
Mais ou menos 3
Muito 4
Extremamente 5

8.De forma geral, até que ponto vocé diria que trabalhar no campo da Saude Mental é
satisfatério para vocé?

Extremamente 1
Muito 2
Mais ou menos 3
N&o muito 4
De forma alguma 5

9.Vocé acha que o seu trabalho com portadores de transtorno mental esta afetando o seu
estado geral de saude fisica?

De forma alguma 1
Nao muito 2
Mais ou menos 3
Muito 4
Extremamente 5

10.Vocé esta tendo mais problemas ou queixas fisicas desde que comecou a trabalhar no
campo da Saude Mental?

Nunca 1
Raramente 2
Mais ou menos 3
Frequientemente 4
Sempre 5

11.Vocé sente necessidade de procurar médicos com mais freqliéncia desde que comecgou
a trabalhar no campo da Saude Mental?
De forma alguma 1
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Nao muito 2

Mais ou menos 3

Muito 4
Extremamente 5

12.Vocé toma mais medicagdes desde que esta neste emprego?
De forma alguma 1

Nao muito 2

Mais ou menos 3

Muito 4
Extremamente 5

13.Vocé se sente fisicamente cansado quando termina de trabalhar?
De forma alguma 1

N&o muito 2

Mais ou menos 3

Muito 4
Extremamente 5

14. Até que ponto seus periodos de afastamento por doencga estéo relacionados com periodos de
estresse no trabalho?
De forma alguma
Nao muito

Mais ou menos
Muito

Extremamente
15.Em geral, o contato com o portador de transtorno mental esta afetando a sua estabilidade
emocional?

AL WON -

De forma alguma 1

N&o muito 2

Mais ou menos 3

Muito 4

Extremamente 5

16.Vocé esta tendo disturbios de sono que vocé relacione com o trabalho?
Nunca 1

Raramente 2

Mais ou menos 3

Freqlentemente 4

Sempre 5

17.Vocé se sente deprimido por trabalhar com pessoas com problemas mentais?
De forma alguma 1

Nao muito 2

Mais ou menos 3

Muito 4

Extremamente 5

18.Vocé se sente culpado quando n&o consegue ajudar os pacientes tanto quanto vocé acha que
eles necessitam de ajuda?

De forma alguma 1
Nao muito 2
Mais ou menos 3
Muito 4
Extremamente 5
19.Vocé se sente estressado por causa do seu trabalho em Saude Mental?
De forma alguma 1
Nao muito 2
Mais ou menos 3
Muito 4
Extremamente 5

20. Alguma vez vocé precisou procurar ajuda de um profissional de Saude Mental por causa de
problemas emocionais devido ao seu trabalho?

Nunca 1

Raramente 2

Mais ou menos 3
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Frequentemente 4

Sempre 5

21.Vocé acha que ter um apoio profissional (p.ex.: de um supervisor) no seu trabalho com
portadores de transtornos mentais ajudaria vocé a lidar melhor com seu trabalho?

De forma alguma 1
N&o muito 2
Mais ou menos 3
Muito 4
Extremamente 5

22.Vocé acha que outros profissionais de saude enfrentam o mesmo nivel de
estresse relacionado aos seus trabalhos como vocé enfrenta em relagdo ao seu?

Extremamente 1
Muito 2
Mais ou menos 3
Nao muito 4
De forma alguma 5

23.Vocé algumas vezes sente que ter um outro tipo de emprego faria vocé se sentir mais
saudavel emocionalmente?

De forma alguma

Nao muito

Mais ou menos

Muito

Extremamente

24.Vocé pensa em mudar de campo de trabalho?
Nunca

Raramente

Mais ou menos

Frequientemente

Sempre

25.Em geral, vocé sente que trabalhar com portadores de transtorno mental impede vocé de
ter relacionamentos mais satisfatérios com sua familia?

AL WON -
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De forma alguma 1
Nao muito 2
Mais ou menos 3
Muito 4
Extremamente 5

26.A atitude de sua familia em relagao aas pessoas com transtorno mental ajuda vocé a continuar
trabalhando nesse campo?

Extremamente 1
Muito 2
Mais ou menos 3
N&o muito 4
De forma alguma 5

27.Vocé pensa, as vezes, em como vocé se sentiria se tivesse um doente mental em sua familia?

Nunca 1
Raramente 2
Mais ou menos 3
Frequientemente 4
Sempre 5

28.Vocé acha que seu contato com as pessoas com transtorno mental esta afetando
pessoalmente sua vida social?

De forma alguma 1
N&o muito 2
Mais ou menos 3
Muito 4
Extremamente 5

| Para terminar, nés vamos lhe fazer algumas perguntas de informacéo geral. |

29.Quantos anos vocé tem? | | |
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30.Sexo:

Masculino 1
Feminino

31.Qual é o seu estado civil atualmente?

Solteiro

Casado ou vive com um companheiro
Separado

Divorciado

Viavo

Outro (especificar) 9

32. Qual foi o ultimo nivel de escolaridade que vocé concluiu?
Sem escolaridade 1

Escola elementar (1°.grau)
Escola secundaria(2°.grau)
Curso técnico
Universidade
Pdés-graduagéao

Outro (especificar)

a b~ ON -~
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33.Qual é a sua profissao?

Psiquiatra

Psicologo

Assistente Social
Médico geral
Enfermeiro Psiquiatrico
Terapeuta Ocupacional
Outro (especificar)

34.Ha quanto tempo vocé trabalha em Saude Mental:
Mais de 10 anos

Entre 6 — 10 anos

Entre 1 — < 6 anos

Menos de 1 ano

O© oo WN -~
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ANEXO C - Escala de Avaliagao da Satisfagcao de Profissionais em Servigos de

Saude Mental
SATIS-BR — FORMA ABREVIADA

1. De modo geral, até que ponto vocé esta satisfeito com este servigo?

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4
Muito satisfeito 5
2. Como vocé se sente com a expectativa de ser promovido?
Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4
Muito satisfeito 5
3. Vocé se sente satisfeito com o grau de responsabilidade que vocé tem no seu servigo?
Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4
5

Muito satisfeito
4. Vocé se sente satisfeito no seu relacionamento com os outros colegas?

Muito insatisfeito

Insatisfeito

Indiferente

Satisfeito

Muito satisfeito
5. Vocé se sente satisfeito com o grau de controle dos seus supervisores sobre o seu trabalho?

A wWN -

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4
Muito satisfeito 5
6. Como vocé se sente em relagdo ao grau de autonomia que vocé tem em seu servigo?
Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4
Muito satisfeito 5

7. Vocé se sente satisfeito com a freqléncia de discussdes relacionadas a temas profissionais
que vocé tem com seus colegas no servigo?Muito insatisfeito 1

Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4
Muito satisfeito 5

8. Vocé se sente satisfeito com o grau de sua participagdo no processo de tomada de decisoes no
seu servico?
Muito insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente
Satisfeito
Muito satisfeito
9. Vocé se sente satisfeito com sua participagdo na implementacao de programas e/ou
atividades novas no servico?
Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3

abwnN -



151

Satisfeito 4

Muito satisfeito 5
10. Vocé se sente satisfeito com sua participacao no processo de avaliacao das atitivdades
e/ou programas do servico?

Nunca 1
Raramente 2
Mais ou menos 3
Freqlentemente 4
Sempre 5

11. Vocé se sente satisfeito com a atengao dada as suas opinides?
Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4
Muito satisfeito S

12. Vocé percebe um bom clima no ambiente de trabalho?
Nunca 1
Raramente 2
Mais ou menos 3
Freqlentemente 4
Sempre 5

13. Em geral, vocé se sente satisfeito com o clima no seu ambiente de trabalho?
Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4
Muito satisfeito 5

14. Em geral, como vocé classificaria o "clima" de amizade no ambiente de trabalho?
Nada amigavel 1
Pouco amigavel 2
Mais ou menos 3
Amigavel 4
Muito amigavel 5

15. Até que ponto vocé se sente satisfeito com seu salario?
Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4
Muito satisfeito 5

16. Vocé esta satisfeito com os beneficios que recebe nesse trabalho?
Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4
Muito satisfeito 5

17. Vocé esta satisfeito com a atengao e os cuidados que séo dados aos pacientes?
Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4
Muito satisfeito
18. Até que ponto vocé acha que os profissionais deste servigo compreendem os problemas
dos pacientes?
De forma alguma
Nao muito
Mais ou menos
Bem
Muito bem
19. Até que ponto vocé acha que os profissionais de Saude Mental do servigo compreendem o
tipo de ajuda de que os pacientes necessitam?

(@]
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De forma alguma
Nao muito
Mais ou menos
Bem
Muito bem
20. Considerando as necessidades globais dos pacientes que procuram este servigo para
tratamento, até que ponto este servigco é apropriado para recebé-los aqui?
Muito inapropriado
Inapropriado
Mais ou menos
Apropriado
Muito apropriado
21. Vocé esta satisfeito com a quantidade de informagdes dadas aos pacientes sobre suas
doengas nesse servigo?
Muito insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente
Satisfeito
Muito satisfeito
22. Voceé esta satisfeito com a quantidade de informagbes dadas aos pacientes sobre o
tratamento que é dado nesse servigo?
Muito insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente
Satisfeito
Muito satisfeito
23. Em geral, até que ponto vocé se sente satisfeito com a forma como os pacientes sao
tratados pela equipe?
Muito insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente
Satisfeito
Muito satisfeito
24. Como vocé se sente com a quantidade de ajuda que é dada aos pacientes nesse servigo?

AP wWN - abhwnN - A wWN - AP WON -
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Muito insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente
Satisfeito
Muito satisfeito
25. Vocé se sente satisfeito com as medidas tomadas para assegurar privacidade durante o
tratamento dos pacientes no (nome do servico) (p.ex.: portas fechadas, nenhuma interrupcéo
durante o atendimento com o terapeuta)?
Muito insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente
Satisfeito
Muito satisfeito
26. Vocé se sente satisfeito com as medidas tomadas para assegurar a confidencialidade
sobre os problemas dos pacientes, e os cuidados que eles recebem no (nome do servigo)?

AP WN
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Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4
Muito satisfeito 5

27. Vocé se sente satisfeito com a freqliéncia de contato entre a equipe e os pacientes?
Muito insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente
Satisfeito

A WN -~
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Muito satisfeito 5
28. Vocé se sente satisfeito com o grau de competéncia profissional da equipe deste servigo?
Muito insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente
Satisfeito
Muito satisfeito
29. Vocé se sente satisfeito em relagdo as medidas de seguranca do (nome do servigo)?
Muito insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente
Satisfeito
Muito satisfeito
30. Vocé esta satisfeito com o conforto e a aparéncia
Muito insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente
Satisfeito
Muito satisfeito
31. Como vocé classificaria, as instalagdes da unidade (p.ex.: banheiro, cozinha, refei¢des, o
proprio prédio, etc.)?
Péssimas
Ruins
Regulares
Boas
Excelentes
32. Se um amigo ou familiar estivesse necessitando de ajuda de uma unidade de Saude Mental,
vocé recomendaria a ele/a o (nome do servigo) ?
N&o, com certeza que nao
Nao, acho que nao
Talvez
Sim, acho que sim
Sim, com certeza
33. De que vocé mais gosta neste servi¢o?

AR WN -
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0 (nome do servigo)?
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35. Vocé acha que o servigo poderia ser melhorado?
Sim 1
Néao

35.1 Se sim, de que maneira?

OBRIGADA PELA SUA
PARTICIPACAQO!!
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ANEXO D - Professional Quality of Life Scale (PROQoL-BR)

ESCALA PROQoL-BR

v Trabalhar na area de saude lhe p6e em contato direto com a vida das pessoas. Atender as
pessoas tem aspectos positivos e negativos e, provavelmente em alguns momentos vocé ja se

colocou no lugar das pessoas que vocé atendeu.

v Gostariamos de fazer algumas perguntas a respeito das suas experiéncias.

Considere a sua

experiéncia enquanto profissional de saude (independentemente do local de trabalho).
v Para responder, escolha, no quadro abaixo, a op¢ao que melhor reflete como vocé se sentiu

nos ultimos 30 dias em relagédo ao atendimento dessas pessoas.

Raramente Poucas vezes Algumas vezes Muitas vezes Quase sempre
1 2 3 4 5
PERGUNTAS RESPOSTAS

1 — Sinto-me feliz.

2Tenho preocupagdes com mais de uma pessoa que estou ajudando.

3 — Sinto-me satisfeito por ser capaz de ajudar as pessoas.

4 — Sinto-me ligado aos outros.

5 — Sons inesperados me assustam ou me causam sobressaltos.

6 — Sinto-me animado depois de atender as pessoas que ajudo.

7 — Acho dificil separar minha vida pessoal da minha vida profissional.

8 — Perco o sono por causa das experiéncias traumaticas de uma pessoa que
atendo.

9 — Creio que posso ter sido “infectado” pelo estresse traumatico daqueles que
atendo.

10 — Sinto-me aprisionado pelo meu trabalho de cuidar dos outros.

11 — Por causa do meu trabalho me sinto tenso com relagao a varias coisas.

12 — Gosto do meu trabalho ajudando as pessoas.

13 — Sinto-me deprimido(a) por causa do meu trabalho.

14 — Sinto-me como se estivesse vivendo o trauma de alguém que eu atendi.

15 — Tenho crengas que me sustentam.

16 — Sinto-me satisfeito por conseguir me manter atualizado em relagéo a técnicas
e procedimentos de atendimento.

17 — Sou a pessoa que sempre desejei ser.

18 — Sinto-me satisfeito com meu trabalho.

19 — Sinto-me exausto(a) por causa do meu trabalho.

20 — Tenho bons pensamentos e sentimentos em relagdo aqueles que eu ajudo e
sobre como poderia ajuda — los.

21 — Sinto-me sufocado(a) pela quantidade de trabalho e pelo tanto de pacientes
que eu preciso atender.

22 — Acredito que posso fazer diferenga através do meu trabalho.

23 — Evito certas atividades ou situagbes porque elas me fazem lembrar das
experiéncias assustadoras vividas pelas pessoas que ajudo.

24 — Estou orgulhoso(a) do que eu posso fazer para ajudar.

25 — Como resultado do meu trabalho, tenho pensamentos invasivos e
assustadores.

26 — Sinto-me sufocado pelo sistema em que atuo.

27 — Ocorre-me que sou bem-sucedido(a) no meu trabalho.

28 — Estou feliz por ter escolhido este trabalho.
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ANEXO E - Escala Multidimensional de Reatividade Interpessoal de Davis

Escala Multidimensional de Reatividade Interpessoal de Davis — EMRI

As afirmagdes questionam seus sentimentos e pensamentos em uma variedade de situagdes. Para
cada item, indique quanto vocé concorda ou discorda com a afirmacao escolhendo sua posi¢ao na
escala abaixo. Quando vocé tiver decidido sua resposta INDIQUE O NUMERO apropriado ao lado
da afirmacéo.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Nem Discordo/ Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente Nem Concordo Parcialmente Totalmente

Leia cada item com muito cuidado antes de responder. Responda o mais honestamente possivel.

Obrigada!
afirmacao N°
1. Habitualmente me envolvo emocionalmente com filmes e/ou livros.
2. Sou neutro quando vejo filmes.
3. Incomodo-me com as coisas ruins que acontecem aos outros.
4, Tento compreender o argumento dos outros.
5. Sinto compaixdo quando alguém é tratado injustamente.
6. Quando vejo que se aproveitam de alguém, sinto necessidade de protegé-lo.
7. Imagino como as pessoas se sentem quando eu as critico.
8.  Antes de tomar alguma decisdo procuro avaliar todas as perspectivas
9. Tento compreender meus amigos imaginando como eles veem as coisas.
10. Fico comovido com os problemas dos outros.
11. Preocupo-me com as pessoas que ndo tém uma boa qualidade de vida.
12. Descrevo-me como uma pessoa de “coragdo mole” (muito sensivel).
13. Costumo fantasiar com coisas que poderiam me acontecer.
14.  Perco o controle quando vejo alguém que esteja precisando de muita ajuda.
15. .Depois de ver uma peca de teatro ou um filme sinto-me envolvido com seus
personagens.
16. Costumo me emocionar com as coisas que vejo acontecer.
17. Fico apreensivo em situagdes emergenciais.
18. Quando vejo uma histdria interessante, imagino como me sentiria se fosse comigo.
19. Tendo a perder o controle durante emergéncias.
20. Coloco-me no lugar do outro se eu me preocupo com ele.
21. Escuto os argumentos dos outros, mesmo estando convicto de minha opinido.
22. Fico tenso em situacdes de fortes emocgdes.
23. Sinto-me indefeso numa situagao emotiva.
24. Sinto emogdes de um personagem de filme como se fossem minhas proprias
emogoes.

25. Tenho facilidade de assumir a posi¢cdo de um personagem de filme.
26. Habitualmente fico nervoso quando vejo pessoas feridas.




