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Resumo

Analisar as caracteristicas de crises que podem ocorrer com a equipe multiprofissional que atua no Centro de Atencédo
Psicossocial (CAPS) e, o quanto isso pode afetar a salde mental e as atividades laborais diarias desses profissionais.
Trata-se de um ensaio teorico e reflexivo com caracteristicas descritivas, proposto apds a observacao de dindmicas nas
praticas dos servicos de salde mental. A reflexdo foi baseada nos resultados de buscas na legislacéo brasileira que
rege a assisténcia a salde mental, de artigos de periddicos especializados em ciéncias da salde em geral, salde
mental, psiquiatria e salde publicas, além de livros nas areas descritas e de autores considerados especialista com
ampla produgdo tedrico-cientifica. Os profissionais tornam-se vulneraveis a eventos estressores ndo resolvidos no
local de trabalho, assim o adoecimento mental é uma possibilidade quando os gestores e a sociedade nao percebem as
necessidades dos trabalhadores, ignorando suas queixas e apontamentos. Nas situacBes em que algum membro da
equipe multiprofissional demonstra atitudes e comportamentos negativos, possivelmente estara afetando os demais
colegas, criando um ambiente nocivo e toxico para a equipe e dificultando o processo de trabalho para a recuperacéo
do paciente e familia. Ainda sdo necessarios mais estudos e pesquisas nesta area, visto que poucos artigos enfatizaram
a salde mental da equipe do CAPS, pouco se escreve sobre o sofrimento dos profissionais que atuam em unidades de
saude mental. Ha pouca valorizagdo sobre este tema, implicito esta que os trabalhadores da satide ndo adoecem, nem
tem necessidades, apenas assistem ao paciente em sofrimento.

Palavras-chave: Centros comunitarios de salde mental; Pessoal de salde; Riscos ocupacionais; Sistema Unico de
saude.

Abstract

To analyze the characteristics of crises that can occur with the multidisciplinary team that works at the Psychosocial
Care Center (CAPS) and how much this can affect the mental health and daily work activities of these professionals.
This is a theoretical and reflective essay with descriptive characteristics, proposed after the observation of dynamics in
the practices of mental health services. The reflection was based on the results of searches in Brazilian legislation
governing mental health care, articles from journals specializing in health sciences in general, mental health,
psychiatry and public health, as well as books in the areas described and authors, considered specialists. with
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extensive theoretical and scientific production. Professionals become vulnerable to unresolved stressful events in the
workplace, so mental illness is a possibility when managers and society do not realize the workers' needs, ignoring
their complaints and notes. In situations where a member of the multidisciplinary team demonstrates negative
attitudes and behaviors, it is likely affecting other colleagues, creating a harmful and toxic environment for the team
and hindering the work process for the recovery of the patient and family. More studies and research in this area are
still needed, as few articles have emphasized the mental health of the CAPS team, little is written about the suffering
of professionals working in mental health units. There is little appreciation of this topic, it is implicit that health
workers do not get sick, nor do they have needs, just assist the patient in distress.

Keywords: Community mental health centers; Health personnel; Occupational risks; Unified health system.

Resumen

Analizar las caracteristicas de las crisis que pueden ocurrir con el equipo multidisciplinar que trabaja en el Centro de
Atencidn Psicosocial (CAPS) y cuanto puede afectar esto a la salud mental y la actividad laboral diaria de estos
profesionales. Se trata de un ensayo teérico y reflexivo con caracteristicas descriptivas, propuesto tras la observacion
de dinamicas en las practicas de los servicios de salud mental. La reflexion se basé en los resultados de busquedas en
la legislacion brasilefia que regula la atencion en salud mental, articulos de revistas especializadas en ciencias de la
salud en general, salud mental, psiquiatria y salud publica, asi como libros en las areas descritas y autores
considerados especialistas. produccion tedrica y cientifica. Los profesionales se vuelven vulnerables a eventos
estresantes no resueltos en el lugar de trabajo, por lo que la enfermedad mental es una posibilidad cuando los gerentes
y la sociedad no se dan cuenta de las necesidades de los trabajadores, ignorando sus quejas y notas. En situaciones en
las que un miembro del equipo multidisciplinario demuestra actitudes y comportamientos negativos, es probable que
esté afectando a otros compafieros, creando un ambiente nocivo y toxico para el equipo y dificultando el proceso de
trabajo para la recuperacion del paciente y su familia. Aln se necesitan mas estudios e investigaciones en esta area, ya
que pocos articulos han enfatizado la salud mental del equipo CAPS, poco se escribe sobre el sufrimiento de los
profesionales que trabajan en las unidades de salud mental. Hay poca apreciacién de este tema, estd implicito que los
trabajadores de la salud no se enferman, ni tienen necesidades, solo atienden al paciente en apuros.

Palabras clave: Centros comunitarios de salud mental; Personal de salud; Riesgos laborales; Sistema Gnico de salud.

1. Introducéo

O presente estudo é um ensaio teérico reflexivo acerca da salde mental da equipe multiprofissional dos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), considerando importante a contextualizagdo histérica para compreender o desenvolvimento
deste modelo de atendimento territorial em saide mental aos longos dos anos até os dias atuais e apresentado um dos marcos
da psiquiatria, a Reforma Psiquiétrica.

A Reforma Psiquiatrica pode ser compreendida como um processo paulatino de mudangas da forma asilar do cuidado
em salde mental para pacientes com transtornos mentais. Esse processo ocorreu no Brasil e foi fortemente influenciado pela
Reforma Psiquiatrica italiana, e os pensamentos de Franco Basaglia (Basaglia, 2010; Bueno, 2020; Demarco, Jardim, &
Kantorski, 2016). Diante deste contexto, descrevendo os impactos desta Reforma na atencéo a saide mental e nas politicas de
saude brasileira, destaca-se como marco histérico e legal a Lei n® 10.216/2001, “por uma sociedade sem manicdmios” com
uma ldgica inclusiva para os usuarios com transtornos mentais (Ministério da Salde, 2001). Neste sentido, a forma de pensar
na salide mental é legitimada e transformada ao longo dos anos, ocorrendo de uma transi¢cdo do modelo hospitalocéntrico para
um modelo de atencdo a saude descentralizado e territorial. Essas modificacBes refletiram na redugcdo dos numeros de leitos
hospitalares e em estratégias de reinsercdo desses pacientes na sociedade (Ministério da Salde, 1990; 2001).

Os CAPS ofertam servicos territoriais, especializados em salde mental, objetivando a¢cdes de promogéo, recuperacdo
e reabilitagio da salide, sendo consonantes com o Sistema Unico de Satde (SUS) (Amarante & Nunes, 2018; Dias, Ferigato, &
Fernandes, 2020; Jafelice & Marcolan, 2018). O CAPS foi criado para garantir a atencdo a saide mental e a reducgdo dos
ntmeros de leitos de hospitais psiquiatricos. Este modelo territorial de atengdo a salde exige da equipe que assiste ao paciente
um olhar diferenciado quanto a organizacao do trabalho e a diviséo de tarefas (Garcia, Zanoti-Jeronymo, Zambenedetti, Cervo,
& Cavalcante, 2020; Pinho, Souza, & Esperidido, 2018). Esta equipe deve ser uma equipe multiprofissional, ou seja, deve ser

formada por profissionais de diferentes areas para atender aos requisitos exigidos de diretrizes postas pelo Ministério da Sadude
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(Ministério da Saude, 2002; 2004). Todos os membros da equipe devem ter como objetivo prestar uma assisténcia aos
individuos com psicopatologias moderadas e graves, buscando a autonomia desse usuario do SUS (Jafelice & Marcolan, 2018).

O CAPS é um servigo de salde aberto e comunitério do SUS, isso o caracteriza como um dispositivo de referéncia e
tratamento para pessoas que sofrem com transtornos mentais, incluindo o uso e abuso de &lcool e drogas (Ministério da Salde,
2011). Além dos quadros cuja severidade ou persisténcia podem justificar a permanéncia em um dispositivo de cuidado
intensivo (Aradjo, 2018). Durante o desenvolvimento das atividades, os profissionais da equipe dos CAPS podem vivenciar
situacdes criticas em decorréncia das complicacBes causadas pelo transtorno mental. Essas crises presenciadas e atendidas pela
equipe, associadas a outros fatores estressores, podem influenciar na capacidade laboral e no adoecimento fisico e mental dos
profissionais (Costa, Jorge, Coutinho, Costa, & Holanda, 2016; Lima & Dimenstein, 2016; Rossi, Marcolino, Speranza, & Cid,
2019).

Os profissionais da equipe multiprofissional ndo lidam apenas com as crises dos usuarios dos CAPS, lidam também
com as crises entre os préprios membros da equipe nos diversos ambientes de trabalho (Zeferino, Cartana, Fialho, Huber, &
Bertoncello, 2016). Assim, as caracteristicas do trabalho da equipe multiprofissional dos CAPS merecem aten¢do dos gestores
da salde publica, em especial daqueles responsaveis por viabilizar os processos e praticas do trabalho de maneira humanizada
(Bellenzani, Paro, & DeOliveira, 2016).

Nesse sentido, estudos demonstram a ocorréncia de crises enfrentadas pela equipe multiprofissional dos CAPS, além
de apontar estratégias e intervencdes que incidem na qualidade do ambiente laboral (Bellenzani, Paro, & De Oliveira, 2016;
Cardoso, Oliveira, & Piani, 2015). Quando a equipe, por diversas razfes, ndo consegue administrar situa¢Ges criticas geradas
pelos usuérios em tratamento ou pelos membros da equipe, observa-se uma tendéncia negativa que pode afetar o processo do
trabalho em grupo. O que muitas vezes se estende a qualidade da assisténcia prestada aos usuérios do servico em salide mental
do CAPS.

Diante do exposto, é proposto um ensaio teérico e reflexivo, que objetiva analisar as caracteristicas de crises que
podem ocorrer com a equipe multiprofissional que atua no CAPS e, o quanto isso pode afetar a saide mental e as atividades

laborais diérias desses profissionais.

2. Metodologia

Trata-se de um ensaio tedrico e reflexivo com caracteristicas descritivas, proposto apds a observacéo de dindmicas nas
praticas dos servicos de salide mental, abordadas neste texto pelo termo ‘crises’, usado, frequentemente, dentro das equipes dos
CAPS e que se podem causar 0 adoecimento mental (Marconi & Lakatos, 2017; Fontelles, Simdes, Farias, Garcia, & Fontelles,
2009). A reflexdo foi baseada nos resultados de buscas na legislagdo brasileira que rege a assisténcia a satide mental, de artigos
de periédicos especializados em ciéncias da saide em geral, salde mental, psiquiatria e satde publicas, além de livros nas
areas descritas e de autores considerados especialista com ampla producéo tedrico-cientifica. Dessa forma, a discussdo deste
ensaio ocorrerd em trés categorias tematicas: 1. O contexto de trabalho da equipe multiprofissional do Centro de Atencao

Psicossocial; 2. Equipe multiprofissional na saide mental e 3. Salude mental da equipe e as crises inerentes ao trabalho.

3. Resultados e Discussdo
3.1 O contexto de trabalho da equipe multiprofissional do Centro de Atencéo Psicossocial

Nos Ultimos anos, verificou-se avancos no contexto das politicas publicas de salde brasileira, fruto de um intenso
processo de mobilizacdo social do movimento da reforma sanitaria. No escopo das transformacdes no campo da saude, entre
outros exemplos, destaca-se 0 movimento da Reforma Psiquiatrica (DePinho et al., 2011). No que se refere aos estigmas da

loucura e os desafios politicos neste contexto:
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“Mais do que buscar a aceitagdo de uma nova politica assistencial, o desafio nesse campo é produzir uma nova
sensibilidade cultural para com o tema da loucura e do sofrimento psiquico. Trata-se de promover uma desconstrugédo
social dos estigmas e estereotipos vinculados a loucura e a figura do doente mental, substituindo-os por um olhar
solidario e compreensivo sobre a diversidade e os descaminhos que a experiéncia subjetiva pode apresentar, olhar
fundado numa atitude de respeito, tolerdncia e responsabilidade com aqueles que se encontram com a sua
normatividade psiquica restringida” (Bezerra., 2007, p. 247).

A desconstrucdo histérica e social da loucura deu-se com a Reforma Psiquiatrica brasileira, iniciada na década de
1970 com a transicdo do modelo asilar para o territorial, consolidando-se com a regulamentacdo dos CAPS em 2002, Portaria
n. 336/GM/2002 (Ministério da Saude, 2002). Os diversos niveis de CAPS obedecem a uma variada conformacéo profissional
e critério populacional conforme as modalidades, sendo: CAPS I, CAPS Il, CAPS Ill, CAPSi e CAPSad, de acordo com a
Portaria GM n°. 336/2002 (Ministério da Satde, 2002; 2004).

Os CAPS sdo institui¢Oes destinadas a acolher os pacientes com transtornos mentais, estimular a sua integragéo social
e familiar, além de subsidia-los através de estratégias diversas o desenvolvimento de autonomia, provendo atendimento médico
e psicologico (Ministério da Sadde, 2004). Dessa forma, foi reformulada a assisténcia em Satde Mental, que, para oferecer um
tratamento territorial e inclusivo, investiu-se nos “servigos de atengéo a crise”, também por meio da implementagdo de CAPS
(Dias et al., 2020).

Estes servicos se contrapdem ao modelo hospitalocéntrico e tém como populacdo alvo os pacientes com transtorno
mental e comportamental, principalmente, psicoses e neuroses graves (Filizola, Milioni, & Pavarini, 2008). O cuidado é
desenvolvido por intermédio de Projeto Terapéutico Singular (PTS), envolvendo a equipe, 0 usuario e a sua familia. A
ordenacdo do cuidado estara sob a responsabilidade do CAPS e/ou da Atengéo Basica (Ministério da Sadde, 2011).

Dessa forma, os CAPS vém se consolidando como dispositivos eficazes na diminuigdo de internagfes em hospitais
psiquidtricos, implementando a mudanca do modelo assistencial. Para isso, os CAPS devem oferecer diversas atividades
terapéuticas, como psicoterapia individual ou em grupo, oficinas diversas, atividades na comunidade, orientacdo e
acompanhamento do uso de medicaces, atendimento domiciliar. Estas atividades sdo organizadas através de PTS, que tem por
objetivo o tratamento e a reabilitaco para promover a autonomia pessoal e social dos usuérios (Aradjo, 2018; Hepp, 2013).

Diante do exposto, pode-se perceber que o0 CAPS é um dispositivo essencial do movimento da reforma psiquiatrica
brasileira para romper estigmas sobre a loucura, prover atendimento humanizado, causar mudancas da estrutura das equipes de
profissionais da saide mental e organizacdo do trabalho com uma logica inclusiva do usuério. Nesse sentido, gerenciar as
situacOes de crises internas enfrentadas pela equipe multiprofissional é fundamental para a qualidade dos servicos de salde

mental.

3.2 Equipe multiprofissional na saide mental

A equipe especializada em satude mental nos CAPS realiza o0 acolhimento dos pacientes, podendo ser um substitutivo
a internacdo psiquiatrica. Para obtencdo de sucessos nas intervencgdes realizadas é necessaria uma equipe multiprofissional
organizada interdisciplinarmente, competente e coesa. Todos os elementos da equipe visam manter as relagdes de trabalho o
mais saudavel possivel respeitando as diferencas socioculturais de cada profissional de modo a acolher, planejar e implementar
o0 tratamento psiquiatrico ao paciente em um ambiente acolhedor e seguro.

Os profissionais de nivel superior que atuam nos CAPS sdo: enfermeiros, médicos, psicologos, assistentes sociais,
terapeutas ocupacionais, pedagogos, professores de educacdo fisica ou outros necessarios para as atividades oferecidas nos
CAPS. Os profissionais de nivel médio podem ser: técnicos e/ou auxiliares de enfermagem, técnicos administrativos,

educadores e artesdos. Os CAPS contam ainda com equipes de limpeza e de cozinha (Ministério da Satde, 2002; 2004).
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O servigo com o modelo de atengdo psicossocial requer nova abordagem dos profissionais para o cuidado em salde
mental. Ainda, nesse ambiente de trabalho ocorre intensa interacdo entre profissional e o usuario do servigo, sendo essa uma
caracteristica mais humanizada, mas também mais desgastante para o profissional. Nessa interacéo, a equipe multiprofissional
no trabalho deve buscar a articulacdo das agdes, para uma concepcdo menos conflituosa (Gongalves, Vilela, Terra, &
Nogueira, 2016; Laurentino, Pereira, Barbosa, & Maia, 2017). Portanto, ao definirmos como meta o trabalho em equipe nos
CAPS, ndo deve haver a pressuposicdo idealizada de igualdade de saberes técnicos e valores sociais dos diferentes trabalhos
profissionais, mas antes o enfrentamento dessas diferencas e desigualdades no processo cotidiano de trabalhar/cuidar (Martins,
2017).

Ao considerar essa nova organizacdo do trabalho os profissionais estdo sujeitos a experienciar diversas situagdes de
crise, visto que as caracteristicas dos servigos demandam uma maior proximidade entre os usuarios dos servicos e 0s

profissionais da equipe.

3.3 Saude mental da equipe e as crises inerentes ao trabalho

A salde mental da equipe multiprofissional do CAPS é pouco trabalhada, apesar da unidade pressuposta, cada
profissional desempenha papéis diferentes, porém significativos no cuidado ao individuo em sofrimento mental de modo a
atendé-los em suas necessidades, além de acolher a familia do paciente. Considera-se que cada componente da equipe atue
com o objetivo de atender as demandas do paciente. Entretanto, pesquisas que analisaram o trabalho em equipes de salde
mental nos novos dispositivos de atengdo em salde mental vém apontando tensfes existentes na delimitagdo do saber e de
campos especificos do conhecimento (Jafelice & Marcolan, 2018; Martins, 2017).

Estas tensdes sdo geradas pela diversidade de situagfes que aparecem no contexto do ambiente de trabalho da equipe,
nas quais as intervencdes sao realizadas em situacdes de crises apresentadas por alguns usudrios do servigo. Estas situagdes de
crise podem influenciar o equilibrio do trabalho multiprofissional, acrescentando outros componentes estressores, diversos e
inesperados, a conflitos preexistentes das equipes. A crise é considerada como uma condi¢cdo que envolve muito mais a
dimensdo social do que as dimensdes bioldgica e psicoldgica, podendo denunciar a pouca solidariedade entre as pessoas ou
uma situacdo precdria no que se refere a existéncia de recursos para tratamento no territério ou no domicilio (Amarante, 2008).
Assim, podemos dizer que originalmente a palavra crise esta carregada de elementos que trazem um amplo sentido, separacao,
mudanga, desequilibrio transitdrio, com possivel adaptacdo (Dias et al., 2020).

Os profissionais, muitas vezes, reconhecem seu despreparo para atender as situaces de crise, gerando neles mesmos
inseguranca, medo e dificuldades para desenvolver o trabalho em uma instituicdo designada para atender um puablico em
situacdo de crise. Todavia, a crise ndo atinge apenas o0 usuario que sofre intensamente com a falta do acolhimento, mas também
a salde mental dos profissionais (Cruz, Guerrero, & Vieira, 2019; Krachenski & Holanda, 2019).

Apesar da equipe de profissionais terem as competéncias e as habilidades necessarias para o exercicio das fungdes no
atendimento ao individuo com adoecimento mental, esses profissionais também podem demostrar sinais de estresse ao longo
dos anos de trabalho na area da salde mental. Muitas vezes a prépria equipe age de forma a alertar sobre a iminéncia de “crise”
entre seus membros, observa-se 0 cansago fisico, discursos de descontentamento com o servigo, prejuizo na memoria ou
mesmo desentendimentos na atuacdo de cada membro do grupo de profissionais (Zeferino et al., 2016; Moreira & Lucca,
2020).

Quando a organizagdo do processo de trabalho é precéria ao ponto de desequilibrar a sadde, o trabalhador direciona
suas forgas para encontrar estratégias de defesa e lidar com o sofrimento (Aradjo, 2018). De modo geral, a populagdo procura
pelos servicos prestados no CAPS com a expectativa de receber acolhimento. E também um atendimento humanizado,

congruentes com as suas necessidades. No entanto, € rara a percepg¢do de que a equipe multiprofissional também necessita de
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atendimento e cuidado conforme as necessidades para manter a sadde mental de seus membros (Coelho & Scatolin, 2020;
Pinho et al., 2018).

O adoecimento da equipe sem um suporte técnico é real e podera influenciar a dindmica dos atendimentos e o
relacionamento entre seus membros. O adoecimento psiquico relacionado ao trabalho é, atualmente, um enorme desafio com o
qual se defrontam os profissionais dedicados ao cuidado da salde (Pereira et al., 2020). O aumento do nimero de registro de
doencas relacionadas ao trabalho a cada ano instiga os pesquisadores a investigar a relacdo entre o surgimento de doencas
(fisicas, mentais ou psicossomaticas) e a organizacdo do trabalho. Lidar com as crises exige mais preparo, coisa que 0S
profissionais alegam nao possuir, 0 que demonstra a necessidade de investimento na capacitacdo dos recursos humanos ja
existentes e na selecéo de profissionais para trabalhar nos CAPS (Costa et al., 2016; Roquette, 2019).

Na literatura especializada, observa-se que ha poucas a¢des voltadas a salide do trabalhador de salde publica como
capacitacGes, reunides de equipe, reducdo de jornada de trabalho, supervisdo e exercicios de satde laboral (Ramminger, Silva,
& Freire, 2015). Assim, o atendimento as crises dos usuarios sem apoio dos gestores, sem suporte técnico e sem equipamentos
para estruturar os projetos desenvolvidos € sem duavida falar de um servigo fragilizado tendendo a problemas no
relacionamento entre 0os componentes da equipe incluindo aqueles que da equipe dependem para atingir o equilibrio psiquico
(Matias, Carvalho, Silva, & Lopes, 2021).

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), defende a humanizacdo da atencdo a salde dos usuérios do SUS,
destacando que isso ndo acontece dissociado das questdes concernentes ao bem-estar das equipes e das condi¢des de trabalho.
Ou seja, ndo é possivel pensar na melhoria do modelo de atendimento ao usuario, mais humanizado, desagregado da
necessidade de constituicdo de relagcdes também humanizadas entre as equipes e nos niveis de gestdo (Bellenzani et al., 2016).
As acBes de promocdo a salde poderdo auxiliar os trabalhadores a desenvolver praticas de autocuidado e a enfrentar as
demandas e o0s estressores inerentes ao processo de trabalho. Para os trabalhadores dos CAPS, destaca-se que oportunizar
melhorias na qualidade de vida no trabalho pode representar uma reducéo do indice de absenteismo por doencgas ocupacionais,
bem como melhor qualidade de vida (Bellenzani et al., 2016; Bitencourt Toscani Greco et al., 2019; Ministério da Salde,
2015).

4. Consideracdes Finais

Os profissionais tornam-se vulneraveis a eventos estressores ndo resolvidos no local de trabalho, assim o adoecimento
mental é uma possibilidade quando os gestores e a sociedade ndo percebem as necessidades dos trabalhadores, ignorando suas
queixas e apontamentos. Nas situacdes em que algum membro da equipe multiprofissional demonstra atitudes e
comportamentos negativos, possivelmente estara afetando os demais colegas, criando um ambiente nocivo e téxico para a
equipe e dificultando o processo de trabalho para a recuperacéo do paciente e familia.

Ainda sdo necessarios mais estudos e pesquisas nesta area, visto que poucos artigos enfatizaram a satde mental da
equipe do CAPS, pouco se escreve sobre o sofrimento dos profissionais que atuam em unidades de satde mental. H& pouca
valorizacdo sobre este tema, implicito esta que os trabalhadores da salde ndo adoecem, nem tem necessidades, apenas assistem
ao paciente em sofrimento.

A reforma psiquiatrica aconteceu para dar esperancgas aos individuos que vivenciam o adoecimento mental, dar-lhes a
possibilidade de terem uma vida sem preconceitos, receberem o tratamento o mais préximo possivel das suas comunidades.
Por isso, essa assisténcia ndo deve proporcionar crise e cansaco para os profissionais que a prové para esses usuarios. E
importante entender que estes profissionais necessitam de estratégias de promocdo da sadde, somente assim evitardo doengas

ocupacionais mantendo sua plena capacidade para o trabalho.
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