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Resumo Este artigo trata de um estudo prospectivo
e descritivo de abordagem qualitativa que investigou,
por meio de grupo focal, as percepgdes que os tra-
balhadores de um Centro de Atengao Psicossocial In-
fantojuvenil, o CAPSi, no interior do Rio Grande do
Sul, Brasil, tém sobre satide e satide mental. O referen-
cial teérico baseia-se na psicodinamica do trabalho
de Christophe Dejours, nas politicas e diretrizes do
Ministério da Saude e nos conceitos de saude e saude
mental propostos pela Organizagao Mundial da Sau-
de. O material foi analisado por codificagao tematica,
com base na abordagem da estrutura. Como principais
resultados, destacam-se a capacidade de resolver situa-
¢oes conflitivas e a realizacao de alguma atividade
corporal como estratégias de manutengao da saide e
da satide mental, bem como a compreensao integrada
de satde entre aspectos fisicos, psiquicos e sociais.
Palavras-chave saude; satide mental; satide mental
do trabalhador; CAPSi.

Abstract This article is a prospective, descriptive
study using a qualitative approach that investigated,
through focus groups, the views that the employees
of a Psychosocial Care Center for Children and Ado-
lescents, CAPSI, in the interior of the state of Rio Gran-
de do Sul, Brazil, have on health and mental health.
The theoretical framework is based on Christophe De-
jours' work psychodynamics, on the policies and
guidelines of the Ministry of Health, and on the con-
cepts of health and mental health proposed by the
World Health Organization. The material was analy-
zed using theme coding based on approach made
of the structure. The main results include the ability
to resolve conflict situations and to undertake some
bodily activity as strategies to maintain health and
mental health, in addition to the integrated unders-
tanding of health, including physical, psychological,
and social aspects.

Keywords health; mental health; mental health worker;
CAPSi.
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Introducao

Conforme dados do Ministério da Satde (Brasil, 2005), estima-se que 3% da
populagdo necessita de cuidados em saude mental, devido a transtornos
mentais severos e persistentes. Além disso, entre 10 a 12% da populagao
necessita de cuidados por transtornos mentais moderados e leves. Desse
modo, a satde mental exige a construcdo de uma rede de cuidados densa,
diversificada e resolutiva, na qual se incluem os Centros de Atengao Psicos-
social, os CAPS (Brasil, 2005).

Os CAPS sio servigos de atengdo psicossocial destinados ao tratamento
diario de pessoas portadoras de transtornos mentais severos ou persistentes.
As atividades neles realizadas incluem: atendimento individual (medica-
mentoso, psicoterdpico, de orientagao, entre outros); atendimento em grupo
(psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, entre outros);
atendimento em oficinas terapéuticas; visitas e atendimentos domiciliares;
atendimento a familia; atividades comunitarias enfocando a integragdo so-
cial do usudrio (Brasil, 2002).

Uma modalidade de CAPS é o Centro de Atengdo Psicossocial Infan-
tojuvenil (CAPSi), que realiza aten¢ao em saude mental para criangas e ado-
lescentes com transtornos mentais graves. Além disso, o centro se relaciona
diretamente com a familia, a escola e a comunidade em que o usuario estd
inserido, bem como mantém contato com outros servicos das areas de as-
sisténcia social, educagdo e justiga (Brasil, 2002).

A equipe técnica minima do CAPSi é composta por médico psiquiatra,
ou neurologista, ou pediatra com formagao em saude mental; enfermeiro;
profissionais de nivel superior, como psicélogo, assistente social, enfermeiro,
terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, pedagogo; e profissionais de nivel
médio, como técnico ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo,
técnico educacional e artesdo (Brasil, 2002).

A dinamica de trabalho no CAPS se orienta pelo trabalho em equipe in-
terdisciplinar e pela clinica ampliada, os quais abrem possibilidades para a
redefini¢do e a qualidade do trabalho em saude e satide mental, bem como
para a articulagdo e a inclusio entre os vdrios saberes. Ambos resgatam o
compromisso com o sujeito, na medida em que reconhecem a complexidade
do processo de adoecimento, nao ‘recortando’ o sujeito em partes ou patolo-
gias como muitas vezes se observa quando os saberes profissionais se encon-
tram separados (Brasil, 2009).

O campo da saude e da saude mental ¢ marcado por muitos desafios. Ha
diferentes estudos (Campos e Soares, 2003; Sessa et al., 2008; Silva e Costa,
2008; Santos e Cardoso, 2010) que vém apontando para a necessidade cres-
cente de atengado a saude dos trabalhadores, em especial aqueles da drea de
saude e saude mental, em virtude da forte carga emocional a que estdo sub-
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metidos diariamente. Uma forma de aproximacao aos trabalhadores ocorre
por meio da atividade em grupo, na qual ha espago para discussio e reflexao
sobre percepgoes e praticas que fazem parte de seu cotidiano.

Desse modo, neste artigo serdo apresentados os resultados de um tra-
balho com grupo focal que envolveu trabalhadores da area de saude men-
tal infantil, especificamente de CAPSi, buscando investigar as percepgdes
que esses trabalhadores tém sobre satide e saude mental. Para tratar des-
sas questdes, tomamos por base conceitual a psicodinadmica do trabalho
de Christophe Dejours (1994, 1992 e 1994), reconhecido pela importancia
de sua obra sobre a organizacdo do trabalho e os efeitos desta na saude men-
tal do trabalhador. Também nos baseamos nos conceitos de saude e saude
mental propostos pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS) (World Health
Organization, 2005) e nas politicas e diretrizes sobre saude mental do Mi-
nistério da Saude (Brasil, 2002, 2004, 2005 e 2009).

Segundo Hennington (2008), o trabalho em satide mental infantil exige
o uso das capacidades fisicas e psiquicas, intelectuais e emocionais, a troca
de afetos e de saberes; impde a convivéncia didria com inimeras formas de
sofrimento e com as implicagdes do processo satide e da doenga, as quais
causam inevitdveis efeitos no corpo e na mente. Assim, considerando que o
trabalhador em satide mental tem a seu cargo uma vasta demanda de sofri-
mentos psiquicos, acreditamos ser importante conhecer as percepgdes que
ele tem sobre satide e saide mental, visto que elas permeiam e orientam o
seu campo de trabalho — o CAPSi.

Saude, saude mental e qualidade de vida

Os conceitos de satide e de doenga possuem evolugdo histérica e entendem
a satde como grande meta a ser alcangada. No decorrer dos séculos, muitas
foram as transformagdes pelas quais passou o conceito de satide, destacan-
do-se o enfoque biomédico como influéncia predominante desse conceito.
Contudo, atualmente a satde jd ndao vem sendo enfocada exclusivamente
pela ética das ciéncias biolégicas, mas comporta uma visao ampliada, inter-
disciplinar (Scliar, 2007; Brasil, 2009). A nova defini¢cdo de satde considera,
para além da doenca, a dimensao biopsicossocial e o individuo integrado ao
ambiente do qual faz parte. Satide, doenga e corpo ndo sao fatores isolados,
mas sim um todo interligado (Scliar, 2007; Buss e Pellegrini Filho, 2007;
Brasil, 2009). O modelo biopsicossocial considera que a satide e outros com-
portamentos sdo determinados pela interacdao de mecanismos biolégicos,
processos psicolégicos e influéncias sociais (Straub, 2005).

Considerando esses aspectos, a OMS define o conceito de saude como
um “estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a
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auséncia de doenga ou enfermidade” (World Health Organization, 2005, p. 2,
tradugdo nossa).3 Além disso, afirma que a maioria das doengas mentais e fisi-
cas sofre influéncia de uma combinagdo de fatores bioldgicos, pscologicos e
sociais. Logo, saude mental, fisica e social se encontram interligadas, ficando
cada vez mais evidente que a satide mental ¢ indispensavel ao bem-estar dos
individuos e necessita de atengdao. Com base nisso, considera também que
a saude mental, além da auséncia de transtorno mental, pode ser definida
como um estado de bem-estar no qual o individuo consegue exercer seu poten-
cial, lidar com o estresse normal da vida, trabalhar e exercer a vida social.
Outra consideragdo importante diz respeito a qualidade de vida e a for-
ma como o sujeito a percebe, interferindo de forma positiva ou negativa na
sua satde e na sua saude mental. A qualidade de vida ¢ definida, pela OMS,
como “percepgao do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cul-
tura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padroes e realizagdes” (Fleck et al., 2000, p. 179).

Percurso metodolégico

O estudo aqui tratado foi prospectivo e descritivo, de abordagem qualita-
tiva.4 O referencial teérico-metodolégico utilizado foi o da pesquisa quali-
tativa, que possibilita conhecer em profundidade a realidade investigada,
estudar as comunicagdes e relagdes humanas em seus ambientes naturais
e considerar a complexidade do humano, a qual, muitas vezes, limita-se a
fatos objetivos mensuraveis. Ressalta-se, porém, que a pesquisa qualitativa
e a quantitativa nio sao métodos opostos, mas sim complementares (Pope e
Mays, 2006; Minayo, 2007; Gibbs, 2009; Flick, 2009).

O estudo realizou-se em um CAPSi de uma cidade do interior do Rio
Grande do Sul. Foram convidados a participar os 15 trabalhadores desse
centro. Dos 15, quatro optaram por ndo participar e um se desligou do
servigo antes da realizagao do grupo. O critério de exclusdo adotado foi nao
possuir vinculo empregaticio com o local.

A coleta dos dados foi realizada por meio da atividade de grupos focais.
O grupo focal é um instrumento qualitativo de pesquisa que privilegia a
comunicagao, a interagdo, os questionamentos, as trocas de conhecimento e
os relatos de experiéncia entre os participantes da pesquisa, de modo a gerar
dados e insights sobre determinado assunto (Flick, 2009; Kitzinger, 2006). A
realizagdo de discussdes em grupo é especialmente adequada quando o
pesquisador se utiliza de perguntas abertas e almeja estimular os partici-
pantes a explorarem assuntos relevantes para eles; pretende construir uma
andlise, baseada nas experiéncias comuns, entre os membros e possibilitar o
debate sobre temas relacionados ao grupo (Kitzinger, 2006).
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Os grupos focais desenvolvidos neste estudo caracterizaram-se por
ser abertos e heterogéneos quanto as profissoes, e se realizaram em trés en-
contros quinzenais, com duragao aproximada de duas horas. Os encontros
ocorreram nas dependéncias do CAPSi, antes da reunido semanal de equipe,
conforme a decisdo do grupo, no periodo de julho a agosto de 2011. A carac-
teristica de grupo aberto se deu para que os membros pudessem participar
de qualquer nimero de encontros conforme sua disponibilidade e interesse.
Os encontros foram gravados em dudio, para fins de registro, a partir da
concordancia dos membros.

A analise do material obtido ocorreu por codificagao tematica, com base
na abordagem da estrutura (Pope, Ziebland e Mays, 2006; Flick, 2009),
visando conhecer as percepgdes sobre satide e satide mental que os referi-
dos trabalhadores apresentam. Os procedimentos realizados de acordo com
Pope, Ziebland e Mays (2006) consistiram na identificagdo inicial das estru-
turas tematicas principais através de sucessivas leituras, por meio das quais
os dados pudessem ser analisados e referenciados. Isso foi feito pela utili-
zagdo de questdes oriundas dos objetivos do estudo, bem como por tépicos
levantados pelos participantes e por experiéncias ou visdes que se repetem
nos dados, originando-se, assim, um detalhado indice de dados.

Em seguida, procedeu-se a indexacdo, que consiste em aplicar o indice
tematico de forma sistematica a todos os dados textuais. Usualmente, uma
Unica passagem do texto pode conter varios temas diferentes. Apos essa
etapa, realizou-se o mapeamento, ou seja, a reorganizagdo e a correlacao dos
temas com a construgdo de registros gréficos. Por fim, mediante registros
graficos, realizou-se a interpretagdo do material. Esse processo é influen-
ciado pelos objetivos da pesquisa e também pelos temas que emergiram dos
proprios dados.

O projeto da pesquisa recebeu aprovagao do Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Federal de Santa Maria, de acordo com o Certificado
de Apresentagdo para Apreciagao Etica (CAAE 0133.0.243.000-11). Os no-
mes dos participantes foram substituidos pela letra “T”, de trabalhador,
seguida de um nimero, de modo a preservar a identidade dos sujeitos.

Apresentacao e discussao dos resultados

Todos os participantes eram mulheres, com idade média de 38 anos. Quanto
as profissdes, os grupos tiveram a presenga de psicéloga, fisioterapeuta,
técnica em saude mental, enfermeira, arteterapeuta, assistente social e
educadora fisica.

Apresentaremos neste trabalho as informagdes referentes aos temas
“Saude na percepgdo dos trabalhadores” e “Satide mental na percepgdo dos
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trabalhadores”. Cada um desses temas teve seu conteudo subdividido para
melhor se relacionar e interpretar os dados. Observamos que o principal
conector entre temas de saude e saude mental foi ‘equilibrio” como meio
que permite a resolugdo de situagdes conflitivas e a manutengdo da saude e
da saude mental. A estrutura tematica resultante é apresentada na Figura 1.

Figura 1

Estrutura tematica resultante dos temas “Saude na percepcao dos trabalhadores” e “Saude mental na
percepcdo dos trabalhadores”

Saude na percepcao dos trabalhadores

Relacionada com aspectos

A A Relacionada com aspectos
materiais, organicos e <~ P

A do trabalho
subjetivos
Pontos de integracdo entre
Equilibrio* \‘ / sujeito, satide e saude mental
Equilibrio*
Como o estado de saude q
pode ser alcancado
Estratégias para
desenvolver e manter a Saude mental na percepcao « |
saude mental encontradas dos trabalhadores
pelos trabalhadores
Equilfbrio*
Consequéncias:
Equilibra* O que promove a saude e Relacionada com
Renova a salide mental aspectos subjetivos
Prazer
Descarregar as energias
do trabalho O que dificulta a saude e — Relacionada com
Prazer a salde mental aspectos sociais

Fonte: Os autores.

(*) Conector

O tema denominado “Satide na percepgao dos trabalhadores”, apresen-
tado na sequéncia, trata das percepgdes que os trabalhadores apresentam
sobre o que ¢ satde e como ela pode ser alcangada.
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Aspectos materiais, organicos e subjetivos da saude

Primeiramente a satde foi entendida pelos trabalhadores como estando
relacionada as condigdes materiais, as quais possibilitardo o acesso a boa
qualidade de vida, lazer, habitagao e trabalho. Do mesmo modo, proporcio-
nardo o atendimento das necessidades bdsicas, entendidas como moradia,
alimentacgao e trabalho.

Bom, quando eu falo em saude ou penso em saude, eu a relaciono com acesso,
desde acesso a ter uma boa qualidade de vida, acesso a lazer, acesso a habitagao,

acesso a trabalho; entdo, para mim, esta relacionada com essas questdes (T16).

Como levar a vida... se tu ndo tens condi¢des basicas de sobrevivéncia, ndo é?
(T02).

Eu so consigo me sentir bem se eu tenho condigdes para isso. Para mim, vém

primeiro as condigdes materiais disso... (T16).

Somando-se as questdes materiais, a saide também foi referenciada pe-
los trabalhadores em seu aspecto subjetivo. Nesse sentido, apresentaram a
nogdo de sujeito para além do campo material e organico, contudo viabili-
zado por esse, ou seja, o sentir-se bem depende de condigdes materiais, mas
também de condi¢des psiquicas. Assim, satide aparece associada pelos tra-
balhadores com qualidade de vida, bem-estar, lazer, equilibrio, condigdes
dignas e ser saudavel.

A primeira coisa que vem na cabega, satide é se sentir bem na vida e com os
outros, assim, a primeira coisa que eu penso, antes de condigdes, ou, no caso, ao
nao ter doenga. Primeiramente acho que ¢ se sentir bem, assim, estar bem, ser

saudavel (T05).

Penso que tem a ver com tudo o que a gente falou, tem a ver com acesso. Bom, se
eu tenho algo fisico ou psicolégico, que seja, ter acesso, poder ter o tratamento.
Ter equilibrio, como a T08 falava (...) (TOL).

Sabe-se que a compreensdo biomédica na qual a satide esta relacionada
com a auséncia de doenga foi por muito tempo vigente nos servigos de sau-
de (Brasil, 2009). Contudo, ainda que em alguns momentos os trabalhado-
res relacionem satide e manifestagcdo de doenga organica, muito maior foi a
aproximacao deles com nogao de que satide ndo se resume a questao organica
ou necessariamente a auséncia de doenga. Assim, a compreensio de saude
e saude mental como uma integragdo entre os campos fisicos, psiquicos e
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sociais (World Health Organization, 2005) permite ao profissional de satde
ou da satde mental nova perspectiva de relagdo, tratamento e atengao ao
usuario. Além disso, apropriar-se dessa concepgao implica refletir sobre sua
propria condigdo de integragdo entre saide e saiide mental e como isso se
manifesta em suas agdes cotidianas.

Eu até comentei que, ao se falar de doenga, pensa-se na doenga, na prépria
doenga, mas claro que nao ¢ s6 isso. S6 que, como eu disse, para mim satde ¢ se

sentir bem, é estar bem (T05).

Os participantes também fazem mengdo a qualidade de vida, bem-estar,
ser saudavel, numa aproximagdo com os conceitos de saude e qualidade de
vida da OMS. Parece haver uma compreensao da satide como processo sub-
jetivo e dinamico entre fisico, psiquico e social, do qual resulta o bem-estar.
Nesse sentido, Straub (2005) esclarece que a saude fisica esta relacionada
com um corpo livre de doengas e vigoroso; a saide psicolégica envolve
capacidade de resolugdo de problemas, estabilidade emocional e bem-estar;
a satde social compreende as relagdes interpessoais significativas, familia,
educacao e cultura.

Compreendemos com isso que bem-estar envolve aspectos de persona-
lidade, aspiragdes, desejos e valores, todos permeados pela cultura e pelo
social. Desse modo, ainda que possa haver pontos em comum sobre o que
seja bem-estar, ele também contém grande parcela de subjetividade. Tal
fato pode ser observado no campo do trabalho, quando a mesma fungéo é
desempenhada com satisfagdo por uns e com sofrimento por outros. Nesse
sentido, o sentir-se bem ou o bem-estar relaciona-se com qualidade de vida,
visto que, segundo Fleck et al. (2000), a qualidade de vida envolve além do
fisico, psiquico e social, a percepcao de si, do contexto de vida, do ambiente
e as crengas pessoais.

Aspectos do trabalho na satde

No que diz respeito ao trabalho, o grupo refere-se a parte social, ao sen-
tir-se bem com os outros, a nogao de que o trabalho tem influéncia no estado
de saude, assim como ¢ influenciado por ele, e que a qualidade das profis-
sdes € 0 que permite as pessoas terem perspectivas.

E nao s6 o fator do problema em si, a questao organica em si, ter saude é ter uma
qualidade de vida, lazer, habitacao (...). A parte social, é lazer; o trabalho, acho
que influencia a vida da gente também, é tudo, se vocé nio estd bem 14 fora, isso
se reflete aqui dentro; se vocé nao esta bem no trabalho, isso se reflete 1a fora
(T02).
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Concordo com as gurias sobre a qualidade de vida como a qualidade das profis-
sdes, porque isso permite dar condigdes para as pessoas terem expectativa,
padrdes de vida, porque eu noto, nao sé na satide, mas também na educagao,

como a falta de uma boa perspectiva abala e afeta a satide das pessoas (T04).

No que diz respeito ao campo social do trabalho, Dejours afirma que
as exigéncias da organizacdo do trabalho e as exigéncias do psiquismo do
trabalhador sdao, muitas vezes, forcas em conflito. Desse conflito resulta o
sofrimento e os mecanismos defensivos contra ele. Quando ha um desequi-
librio nessa estruturacgao, irrompendo o sofrimento que nao mais pode ser
conciliado, é, entdo, que se abre campo para o adoecimento (Dejours, 1994;
Dejours e Abdoucheli, 1994).

Cabe aqui destacar que, de acordo com Brant e Minayo-Gomez (2004),
o sofrimento nao se manifesta nem ¢é sentido da mesma forma por todos os
individuos. Mesmo estando em idénticas condi¢des ambientais, o que pode
ser sofrimento para alguns nao o serd para outros, podendo ser, inclusive,
motivo de prazer. Isso se deve ao fato de que o sofrimento depende da sig-
nificacdo que o sujeito lhe atribui, conforme sua histéria. O que se manifesta
dependera da forma como sera expresso, ou seja, da linguagem que nomeia
aquilo que se sente por sofrimento, dor, prazer ou satisfagao. E nesse sen-
tido que Dejours (1992) adverte que o sofrimento nem sempre resulta em
adoecimento, mas pode abrir espago para a criatividade, dado que o tra-
balho também ¢ responsavel pelo prazer e pela realizagao pessoal. Seja qual
for o resultado, o autor compreende que o trabalho nunca ¢ neutro, favore-
cendo a saude ou a doenga.

Como alcancar o estado de satude

Os trabalhadores entendem que o estado de satide pode ser alcangado
por meio da integragao fisica, psiquica e social. O fisico contempla atengao
plena das necessidades bésicas, acesso e tratamento fisico ou psicoldgico.
O psiquico foi relacionado com o equilibrio e a singularidade, com uma bus-
ca singular e também coletiva. O social esteve ligado a mobilizagao social,
entendida como essencial para o campo da satude.

Eu acho que mobilizagao social para satide ¢ fundamental. Porque assim, se nao fos-
se uma mobilizagao social, a gente ndo tinha até conquistado uma reunido de equi-
pe, se nao fossem os movimentos sociais, mobiliza¢ao social nao ia ter SUS. E até

essa concepgao de satide que a gente traz, ela também veio de uma construgao (T16).

Nesse sentido, Campos e Soares (2003) ressaltam que o desafio para a for-
mulagdo de prdticas no campo da satide e da satide mental é compreender
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que a saude mental estd intimamente ligada ao ambito social. E necessario
resgatar no ensino, e nos proprios servigos, os conceitos sobre satide-doenga
mental que deram origem ao movimento de reforma psiquiatrica.

Pontos de integracao entre sujeito, saude e satide mental

Inicialmente a questao da satude esteve, de forma clara, focada nas con-
digdes materiais. Contudo, com o avango da discussao e dos questionamen-
tos, podemos observar no grupo uma tendéncia a integragao dos aspectos
que compdem o estado de satide e saide mental. Os participantes apresen-
taram a nogao de saude como composto que envolve vdrios aspectos. Por isso,
¢ dificil separar satude fisica e satide mental.

A satde é um composto, ndo ¢ uma coisa tnica, assim... E isso que eu penso.
N6s ndo estamos separados, eu penso assim (...) agora, eu sou a profissional T02 e
14 fora sou... né? Tu és um contexto, um ser Unico. Entdo, saude é estar bem em

todos esses aspectos (T02).

Entdo, esse equilibrio a gente tem de buscar para que a gente consiga sair bem
nas vdrias situagdes da vida... até de ficar doente; muitas vezes, quando a gente

esta doente, o sofrimento mental acontece (T02).

Nesse sentido, o Ministério da Satide (Brasil, 2005), no documento Refor-
ma psiquidtrica e politica de satide mental no Brasil, destaca a importancia
da integralidade na atengao a saude, ou seja, que satide mental refere-se
ao atendimento integral a pessoa e ndo apenas aos seus aspectos de doenga.
Assim, “todo problema de satde é também — e sempre — de satide mental, e
que toda satide mental é também — e sempre — produgao de saude” (Brasil,
2005, p. 33).

Por tal razao, o Ministério da Saude (Brasil, 2009) defende que, ao se
pensar a clinica, é necessdrio que se va além de um unico profissional, de
um remédio ou de um exame, uma vez que as pessoas nao se limitam a
doenga da qual sdo portadoras. A clinica ampliada convida o profissional
a desenvolver a capacidade de ir além da doenga, que o limite imposto ao
sujeito pela doenga nado o impega de desenvolver habilidade, pois a com-
plexidade dos sujeitos que buscam os servigos de satide ndo pode ser resu-
mida na prdtica clinica centrada na doenga.

Tendo sido feita essa conexdo entre saude e saude mental, passamos, na
sequéncia, a apresentar os conteudos relacionados ao tema “Satide mental
na percepgao dos trabalhadores”, abordando as percepgdes dos trabalha-
dores sobre saude mental, os fatores que a promovem ou dificultam e como
o trabalhador busca por sua satide mental.
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Aspectos subjetivos da satide mental

A saude mental, diferentemente da fisica, ndo foi considerada em ter-
mos materiais. Ao contrdrio, foi considerada como uma busca constante que
se situa “além da comida e da bebida” (T08) e das necessidades basicas, ten-
do-se aqui o campo do desejo. A satide mental também esteve relacionada
ao bem-estar; a sentir-se bem no ambiente em que se estiver, com os outros
e consigo mesmo; a capacidade de refletir e de mudar a opinido; a capaci-
dade de lidar com situagdes adversas; e a habilidade de encontrar equilibrio.
Tal percepgdo vai ao encontro da nogdo ampliada de satide mental, em que
cada individuo busca pelo seu estado de bem-estar e pela capacidade de
enfrentar o estresse inerente a vida (World Health Organization, 2005), es-
pecialmente no ambiente de trabalho.

Tem trabalho que é mais adoecedor. Tem trabalho que nao, porque a gente
consegue lidar bem com as outras pessoas e o trabalho nao exige tanto, enfim...
(T02).

Contudo encontrou-se um ponto de conflito no grupo, que considerou
mais dificil falar de satide mental do que de satide, pois a doenga mental “tu
nao vés, nao é uma coisa fisica, que nem uma dor na coluna, nio tem exa-
mes que possam comprovar que tu estas com depressdo ou que tenha esqui-
zofrenia” (T09). Entendemos que essa percepgao é integrante da sociedade
de modo geral e tem suas raizes no cientificismo, em que aquilo que nao ¢
visto, medido e objetivo nao pode ser provado.

Aspectos sociais da saiide mental

Quanto aos aspectos sociais, os trabalhadores se referiram principal-
mente ao preconceito social, tanto da sociedade diante do doente quanto
dele em relagdo a sua doenga, nao a aceitando muitas vezes. “Ent3do, a saude
mental esta muito como uma coisa meio preconceituosa também, porque as
pessoas acham que quem vai no psiquiatra, no psicélogo, ¢ louco” (T09).

A discriminagdo pode assumir vdrias formas e afetar diversas dreas da
vida, como acesso ao tratamento e atencao adequados, emprego, educagio e
moradia. A dificuldade de manter relagdes sociais pode aumentar o isola-
mento, acentuando o transtorno mental; além disso, politicas que aumentem
ou ignorem a discriminagao associada ao transtorno mental podem agravar
essa situagdo. O proprio governo pode discriminar pessoas com transtorno
mental no que diz respeito aos direitos civis — votar, dirigir automdvel, pos-
suir imével, direitos a reprodugdo sexual, casamento e beneficios socioeco-
ndmicos (Organizagdo Mundial da Satde, 2005).
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Além da questdo do preconceito, os aspectos sociais também foram rela-
cionados com processos de equilibrio. Segundo os trabalhadores, algumas
pessoas alcangam a condigao de equilibrio sozinhas; outras, contudo, neces-
sitam de ajuda. Para eles, é por meio do equilibrio psiquico que o sujeito
conseguira sair de situagdes conflitivas, conseguira conviver “porque con-
viver implica relagdes que sao dificeis muitas vezes!” (T02).

Para Dejours (1992), as situagdes de sofrimento possibilitam um movi-
mento, uma agao que pode resultar em adoecimento, mas também em solu-
¢do criativa. Desse modo, a perturbagao no estado de satide e satide mental
pode representar a criagdo de novos meios de enfrentamento, pois “para
haver o equilibrio tem que ter o desequilibrio; a gente esta em constante
equilibrio e desequilibrio” (T04).

O que promove a saude e a saude mental

Os fatores que promovem a satude e a saide mental na percepgao dos
trabalhadores sao manter um bom padrio de sono; estar descansado fisica e
mentalmente; ter boas condigdes de vida; boa qualidade de vida; acesso a edu-
cagdo, a saude, a moradia, a alimentagdo; investimento afetivo no sujeito;
capacidade de resiliéncia; equilibrio, apesar das dificuldades; e prevencao.

Algumas vezes tu olhas uma adversidade, uma coisa que tu nao vais dar nada,
por exemplo, o que o fulano vai ser quando crescer, e, quando tu vés, vem um

poder de resiliéncia, de transformagao. Tem tantos casos que a gente vé! (T08).

Ai eu acho que entra a questao da prevengdo em que a gente nao pensa tanto...
nao ¢ educado desde cedo a pensar, assim como na satide, na satide do outro, do

meio ambiente... (T08).

Prevengdo e promogado fazem parte do trabalho em satde. A prevengao
estd relacionada a doencas e divide-se em trés niveis: no primeiro, busca-se
evitar, detectar e prevenir o desenvolvimento de doengas; no segundo, sdo
realizados diagn(')sticos e tratamentos precoces; no terceiro, procede-se ao
tratamento e a reabilitagdo (Brasil, 2007).

Ja a promogao relaciona-se com multifatores, como qualidade de vida,
bem-estar, relagao do sujeito com o seu ambiente social e familiar, trabalho,
educagdo, saude, habitacdo, renda, lazer. A promogao de saude, em especial,
¢ de extrema relevancia para a reorientagdo de modelos assistenciais, pois
objetiva a melhoria na qualidade de vida e a redugao dos riscos a saude por
meio da elaboragao de politicas publicas adequadas a condigao de vida da
populagao (Brasil, 2007).
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Prevengao relaciona-se com doenga e promogao com satide. Contudo, na pra-
tica dos servigos de satide os limites dessas duas agdes nao sao claros, pelo
contrario, sobrepdem-se, complementando um ao outro. Ocorre, porém, que
muitas vezes a atengao fica centrada na prevencao, deixando-se de considerar
a promogao. Nesse caso, os participantes fazem mengao a prevengao, contudo,
tendo em vista os demais aspectos citados por eles — qualidade de vida, acesso,
investimento afetivo, capacidade de resiliéncia — a promogao faz-se incluida.

O que dificulta a saude e a satide mental

Quanto aos fatores que podem dificultar a condi¢ao de saude e saude
mental, o grupo identificou nio ter as necessidades basicas atendidas; preo-
cupagdes; falta de boa perspectiva social e familiar; falta de suporte familiar
e de aposta no sujeito; pouca sensibilidade; sentir-se pressionado a estar
produzindo, a ser um bom profissional, a ser bem-sucedido, a ser bom pai/mae
e a estar bem e feliz sempre.

Eu, agora, trabalho na satde, mas jé trabalhei muito com adolescente, pré-ado-
lescente e me deparei muito com a falta de perspectiva e o quanto isso abala o
desenvolvimento. Acho que isso estd muito relacionado nao s6 com a questao fa-

miliar, mas com a questdo social, que é muito ampla (T04).

S6 que a gente vé, assim, quantas casas que visitamos, dos nossos pacientes, € a

gente chega 14 e ¢ uma miséria, ¢ algo que tu olhas, ¢ um absurdo... (T05).

Cabe ressaltar que os trabalhadores falam aqui nao somente sobre o que
prejudica a saide mental no trabalho, mas também fora dele, de modo dialé-
tico. Falam de aspectos fisicos, sociais, psiquicos e ambientais. Destacamos a
mengao feita a familia ndo dar suporte ou nao ter uma aposta no sujeito. Con-
forme Winnicott (1983), a familia é o primeiro e o principal campo social no
qual uma crianga esta inserida e do qual depende. Se esse meio nao lhe con-
fere reconhecimento ou investe cuidado nela, pode haver um prejuizo de
sua condi¢do de satde e de satide mental que repercutira na vida adulta.

Outro aspecto que destacamos ¢ o fato de o sujeito se sentir pressio-
nado em vdarios ambitos da vida, bem como sentir-se exigido a estar bem
sempre e como isso ¢ salientado pela midia:

A midia passa que tu tens que estar feliz sempre, tu tens que estar em alta sem-
pre. E é importante a gente ter momentos assim que esta mais triste, ndo que a
gente va possibilitar isso, mas quando esta presente, que se permita passar por

aquele momento (T04).
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Quanto a isso, consideramos essencial destacar uma passagem de Notas
sobre a experiéncia e o saber de experiéncia, de Jorge Larrosa Bondia (2002),
que, ao falar dos tempos modernos e de como os sujeitos (ndo) sdo tocados
pela experiéncia, diz:

O sujeito da experiéncia (...) € um sujeito alcangado, tombado, derrubado. Nao
um sujeito que permanece sempre em pé, ereto, erguido e seguro de si mesmo;
nao um sujeito que alcanga aquilo que se propde ou que se apodera daquilo que
quer; ndo um sujeito definido por seus sucessos ou por seus poderes, mas um su-
jeito que perde seus poderes precisamente porque aquilo de que faz experiéncia
dele se apodera. Em contrapartida, o sujeito da experiéncia é também um sujeito
sofredor, padecente, receptivo, aceitante, interpelado, submetido. Seu contrério,
o sujeito incapaz de experiéncia, seria um sujeito firme, forte, impavido, inatin-
givel, erguido, anestesiado, apatico, autodeterminado, definido por seu saber, por

seu poder e por sua vontade (Bondia, 2002, p. 25).

Estratégias encontradas pelos trabalhadores para desenvolver e manter a
saude mental

As estratégias encontradas pelos trabalhadores em prol da saude men-
tal podem ser divididas em trés grupos, conforme sua qualidade: as ativi-
dades artisticas, como pintar e desenhar; o lazer, como ir ao cinema ou ver
um filme, ir ao teatro, cozinhar, fugir da rotina, viajar com a familia, sair,
convidar um colega para um café ou para fazer algo; e a atividade fisica, co-
mo pedalar, caminhar, fazer academia. Além desses grupos, os trabalhadores
também mencionaram ‘fazer terapia’ como estratégia para a satide mental.
Tais estratégias, segundo os participantes, equilibram, ajudam, renovam,
animam, recompdem a energia, proporcionam prazer e bem-estar, permi-
tindo que se descarreguem as energias do trabalho.

Quando eu fico muito tempo sem produzir, produzir arte, [quando] eu penso em de-
senhar ou pintar, me d4 uma renovada, me anima, me da um prazer, faz bem para mim,
me da um ajustamento, isso além de poder fazer terapia também, poder se tratar.

Isso é bem importante, porque a gente estd lidando com a satide mental do outro. (T08).

E dai, para a minha satde, eu vou para a escola, eu fago atividades com as criangas,
eu corro com eles, eu brinco de esconde-esconde com eles, eu fago atividades assim...
Dai, descarrego as energias que, digamos, que eu carrego daqui... E, digamos, minha sau-

de mental fica bem, me sinto bem de novo. Cada um encontra uma coisa, nao ¢? (T17).

Estudo de Sessa et al. (2008) sobre a influéncia do ambiente de trabalho
no desempenho e desgaste dos profissionais indica que o cotidiano das
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equipes de saude e de saude mental coloca os trabalhadores em contato com
o sofrimento, a dor e até mesmo a morte. Trabalhar, pois, com tais aspectos
causa desgaste emocional que, somado a pressao exercida por esse tipo de
trabalho, cria um campo propicio para estresse e depressao.

Isso se correlaciona com a nogao de carga psiquica do trabalho, exposta por
Dejours (1994), a qual faz parte da subjetividade de cada sujeito e é viven-
ciada em seu trabalho didrio. Compde-se de elementos afetivos e relacionais
e representa o reflexo, no trabalhador, da pressao que constitui a organiza-
¢ao do trabalho. Segundo o autor, quando o trabalhador nao mais consegue
conciliar o impasse entre o trabalho e o psiquismo, ou quando a energia psi-
quica ndo pode ser descarregada no exercicio do trabalho, essa energia se
acumula no aparelho psiquico, aumenta a tensao e gera desprazer.

A descarga dessa energia pode ocorrer mediante trés vias: a psiquica, a
motora ou a visceral (Dejours,1994). A via psiquica de descarga caracteriza-se
pela produgdo de representagdes mentais, como fantasias de agressividade.
A via motora, utilizada quando a anterior nao se faz satisfatoéria, inclui um
vasto repertério motor ou comportamental que pode ser utilizado pelo in-
dividuo de modo a descarregar sua tensao. Ja a via visceral se faz presente
quando da impossibilidade de utilizar as vias anteriores, sendo caracteri-
zada pela atuagao do sistema nervoso auténomo e pelo desordenamento das
fungdes somaticas. Cada trabalhador, de acordo com a sua histéria de vida
e a sua estrutura de personalidade, terd vias de descarga preferenciais, as
quais nao serdo as mesmas entre os todos os trabalhadores. Se nada for feito,
ou se nada do que for feito tiver resultado positivo, entdo a fadiga ou o so-
frimento poderao desencadear uma patologia.

Pelo que pudemos observar, nesse grupo de trabalhadores, o meio en-
contrado para descarga de energia é o motor, pois cada uma das atividades
referidas em favor da saide mental inclui movimento, o ato de fazer algo.
Entendemos disso que os trabalhadores tém conseguido conciliar o trabalho
com os demais campos da vida, visto que sdo empreendidas atividades extra-
trabalho, mas que tém influéncia positiva nele. E nesse sentido que Dejours
(1992) nos adverte que o sofrimento oriundo do trabalho nem sempre é
patogénico, mas pode ser criativo, na medida em que o sujeito crie solugdes
que favoregam o estado de satide. Nesse caso, as estratégias defensivas dao
conta do sofrimento psiquico e possibilitam prazer.

Consideracoes finais
Como principais resultados, destacamos que a nogao de saude se encon-

tra relacionada com condig¢des materiais, prevengao (diretamente) e promo-
¢do (indiretamente). J4 a satide mental estd mais ligada ao campo afetivo.
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Contudo, pode-se observar uma tendéncia a integrar todos os aspectos re-
lativos a saude e a satide mental, bem como a nogdo de que o sujeito nao
se encontra dividido em partes. As estratégias para o desenvolvimento e
a manuteng¢do da satde mental s3o relacionadas com o movimento, com fa-
zer algo, ou seja, passam pelo corpo. Além disso, ao longo da discussao,
pode-se perceber que as falas se alternam entre descrigdes sobre satde e
saude mental do proéprio trabalhador e sobre o seu trabalho, o que também
representa uma tendéncia a integragao.

A palavra de maior destaque, por estar presente em quase todas as
subcategorias temadticas, foi equilibrio. Compreendemos que os trabalha-
dores se utilizaram de equilibrio para representar a saude e a satide mental
nao como um conceito estatico, mas sim como um estado que resulta da
solugdo de uma situagdo conflitiva. Reconhecem ser necessaria certa dose
de instabilidade para que possa haver questionamento, mudanga, sofri-
mento ou satisfagdo. O equilibrio, portanto, s6 pode surgir do desequilibrio,
e é uma agao em constante dialética.

Podemos inferir que, nesse momento, a equipe estd em busca de novos
modelos de aten¢do e de didlogo em conexdo com a reforma psiquiatrica.
Desse modo, consideramos fundamental um espago de escuta e atengao aos
trabalhadores, pois é a partir da reflexdo sobre seu fazer e sobre conceitos
relacionados a seu fazer que o trabalhador se torna agente de seu processo
de trabalho em satide e em saude mental, no qual é figura essencial.

Esperamos que este trabalho tenha destino pratico e ndo somente aca-
démico, na medida em que possa estimular outras atividades semelhantes
pelos trabalhadores, gestores e pesquisadores. Compreendemos que o cam-
po da satde mental estd em processo de desinstitucionaliza¢do de antigos
paradigmas por novos. Contudo, isso ndo se faz de forma externa ou alheia
aos sujeitos, mas sim deve partir deles. Cabe observar, no entanto, que nao
¢ possivel qualquer tipo de mudanga se as préprias pessoas niao as com-
preenderem ou nio entenderem porque as realizam.

Colaboracao

As autoras declaram que ambas tiveram participa¢do em todas as etapas que
se referem a construgdo do artigo.

Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro, v. 13, supl. 1, p. 115-133,2015



Saude e saude mental na percepgao de trabalhadores de um CAPSi

Resumen Este articulo trata de un estudio prospectivo y descriptivo de enfoque cualitativo que
investigd, por medio de un grupo focal, las percepciones que los trabajadores de un Centro de
Atencién Psicosocial para Nifios y Adolescentes, CAPSi (en portugués), en el interior del estado
de Rio Grande do Sul, Brasil, tienen sobre salud y salud mental. El marco teérico se basa en la psi-
codindmica del trabajo de Christophe Dejours, en las politicas y directrices del Ministerio de
Salud y en los conceptos de salud y salud mental propuestos por la Organizacién Mundial de la
Salud. El material fue analizado por codificacién tematica, en base al enfoque de la estructura.
Como principales resultados se destacan la capacidad de resolver situaciones conflictivas y la rea-
lizacion de alguna actividad corporal como estrategias de mantenimiento de la salud y la salud
mental, asi como la comprension integrada de salud entre aspectos fisicos, psiquicos y sociales.
Palabras clave salud, salud mental, salud mental del trabajador, CAPSi.
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