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RESUMO

A saude mental € um desafio ao profissional de enfermagem na atencdo basica. As
acOes nesse campo sdo de grande importancia a sociedade, e principalmente aos
usuarios do sistema, sendo assim, cabe ao enfermeiro nortear essas acfes e,
contribuir também para a manutencao da saude mental dos funcionarios do CAPS |
neste caso. Diante desta questdo, o presente estudo objetivou identificar as acdes
do trabalho do enfermeiro no cuidado da saude mental dos trabalhadores do CAPS |
no que diz respeito ao bom funcionamento como um todo do sistema. Foi
desenvolvido uma pesquisa tedrica proveniente de referéncias bibliograficas que
contextualize informacdes relacionadas a saude mental e o papel do enfermeiro
diante da realidade dos transtornos psiquicos. Uma pesquisa de campo com
abordagem qualitativa com os profissionais que atuam no CAPS | — Brasil Novo, os
quais foram entrevistados para obtencédo de informacfes sobre o trabalho destes
dentro das acGes em saude mental, para posterior analise de trabalho. Através de
entrevistas, foram apontadas as grandes dificuldades encontradas pelo profissional
enfermeiro no que diz respeito, a assisténcia prestada ao bom rendimento dos
profissionais atuantes no Centro de Atencdo Psicossocial. Conclui-se que a
assisténcia prestada aos usuarios deste estabelecimento estd necessitando de
ajustes, frente a politica nacional de saude mental, e direcionamento de trabalhos
formativos em salde mental, para os profissionais responsaveis. A atencdo ao
portador de doenca psiquica € um campo imenso a ser explorado pela profissao da
enfermagem, que ndo pode ser norteado exclusivamente pelo conhecimento
cientifico, mas também pela dedicacao, inovacao, responsabilidade e empenho na

arte do cuidar.

Palavras-chave: Saude Mental, A¢cdes de Saude Mental, Centro de Atencdo

Psicossocial.
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INTRODUCAO

A Saude Mental deve ser tratada com extrema importancia entre o0s
profissionais da salude e pela sociedade. Portanto, deve incorporar profissionais
qualificados e capacitados para que possam encarar o desafio de promover a saude
contribuindo assim, para melhoria da qualidade de vida da populacao.

Diante mao, surgem questionamentos que mechem diretamente com o0s
desafios postos ao enfermeiro do trabalho no seu campo de atuacdo. Dentre as
hipoteses, podem-se citar os profissionais que néo estdo preparados mentalmente
para atuar na area, fato esse, que podem transmitir sérios problemas na eficacia do
servico prestado entre outras.

O Profissional Enfermeiro que escolhe o desafio de ser um promotor efetivo da
saude e, neste caso, em relacdo a Saude Mental, consegue estabelecer grandes
realizacdes, pois, aprende a desenvolver estratégias assistenciais que beneficiara
tanto as pessoas que necessitam do servico quanto a si proprio. Assim, a saude
mental do trabalhador deve ser acompanhada e adaptada para suportar as mais
dificeis resisténcias psicologicas que, por ventura, podem interferir no desempenho
do mesmo e, consequentemente, afetar significativamente todo um planejamento.

A promocdo da saude desde que comecou a ser discutida representa
estratégias que servem para auxiliar e/ou melhorar o processo saude-doenca que
afeta a sociedade em geral. Tem o objetivo de formar a unido de saberes técnicos e
populares, mobilizacédo de recursos institucionais e comunitarios, publicos e privados
para beneficio proprio da sociedade promovendo assim uma melhor qualidade de
vida. Desde a divulgacdo da Carta de Ottawa em 1986, o conceito de promocéo da
saude vem adquirindo diversas mudancas caminhando assim, em harmonia com a
evolucdo mundial. Dentre os fatores que fazem parte dessa atualizacdo, destaca-se
a melhoria na qualidade de vida, saude, solidariedade, equidade, democracia,
cidadania, desenvolvimento, participacao e parceria, entre outras. Destacam-se dois
grandes grupos referentes a essa mudanca (BUSS, 2000).

No primeiro grupo, a promocdo da saude consiste na transformacéo dos
comportamentos dos individuos, focando nos seus estilos de vida e tendo como
base neste processo a familia. Neste caso, 0s programas baseiam-se no processo

de educacédo fazendo com que os individuos adquirem o autocontrole. No segundo



grupo e, por sua vez, mais atual relata que o entendimento da saude est4d mais
voltado ao coletivo de individuos e ao ambiente, pois, um bom padréo nutricional, de
habitacdo e saneamento, boas condi¢cdes de trabalho, oportunidades de educacéo
ao longo da vida, ambiente fisico e limpo, apoio as familias e individuos, estilo de
vida responsavel e uma gama de cuidados especiais relacionados a saude
(SUTHERLAND e FULTON apud BUSS, 2000).

A declaracdo de Alma Ata é a primeira Conferéncia Internacional que fez
referéncias aos cuidados primarios de saude e teve como metas a “Saude para
todos no ano 2000” além de dar importancia a atenc&o primaria. Fizeram parte deste
processo oito elementos primordiais: educacao dirigida aos problemas de saude, os
métodos para sua prevencdo e controle, promocdo dos alimentos e nutricdo
adequada, abastecimento de agua e saneamento bdasico, atencdo materno-infantil,
planejamento familiar, imunizagdo contra doengas infecciosas, prevencgéo e controle
de doencas endémicas, tratamento de doengas comuns e acidentes e distribuicao
de medicamentos basicos. Durante a primeira conferéncia houve a reafirmacéo da
saude como direito de todos e a obrigacdo do governo em promover a igualdade dos
cidaddos (MENDES, 2004).

Outros processos também estavam envolvidos na Conferéncia em relagdo aos
Cuidados Primarios & saude. Foram eles: O desenvolvimento nacional e comunitario,
a agricultura, pecuéaria, producéo de alimentos, indUstria, educacéo, habitacédo, obras
publicas e comunicacdes (STARFIELD apud MARCONDES, 2004).

COHEN et al (2004), define promocdo da saude como “o processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e
saude, incluindo uma maior participacdo no controle deste processo”. Defesa da
salude, capacitacdo e mediacdo sao os trés pontos fundamentais da promocéo da
saude.

A defesa da saude foca a importancia em se lutar para que os outros fatores
politicos, econémicos, sociais, culturais, ambientais, comportamentais e biolégicos
além dos pré-requisitos se tornem cada vez mais favoraveis a saude da populagéo
como um todo. A capacitacdo juntamente com a mediacdo € de extrema
grandiosidade no que diz respeito a igualdade de oportunidades e auxilia na
contribuicdo de uma relacdo mais harmoniosa entre os diferentes tipos de interesses
no que se refere a saude (BUSS, 2000).

Existem cinco campos prioritarios pela Carta de Ottawa, conforme COHEN et al



(2004):
e Elaboracao e implementacao de politicas saudaveis.
e Criacdo de ambientes favoraveis a saude.
e Refor¢o da acdo comunitéria.
¢ Desenvolvimento de habilidades pessoais e.
e Reorientacdo dos servicos de saude.

A elaboracdo e implementagéo de politicas saudaveis relatam que politicos e
dirigentes de todos os setores e em todos 0s niveis devem priorizar a saude da
populacdo cabendo aos mesmos, puni¢cdo caso isSso ndo aconteca. A criacdo de
ambientes favoraveis a saude dispde sobre a protecdo do meio ambiente, a
conservacao dos recursos naturais, 0 acompanhamento do impacto na satde devido
as mudancas no meio ambiente, assim como aspectos que favorecam a saude,
como o trabalho, o lazer, lar, a escola e a propria cidade (BUSS, 2000).

Antigamente, no Brasil, a salude ndo era dada como prioridade e muito menos
como direito. E com o passar dos anos, deu-se inicio a uma mudang¢a que comecara
a transformar o campo de saude nacional (NUNES et al, 2006).

E algum dos fatores que fizeram parte desta mudanca foi a criacdo do SUS em
19 de Setembro de 1990 com a Lei n° 8.080 que € um sistema formado por trés
esferas do governo (Unido, Estados e Municipios) e € complementado pelo setor
privado e conveniado. O Sistema Unico de Salde deve atender a todos,
independentemente de pagamento e de maneira integral, atuando na promocao,
prevencdo e tratamento de cada individuo e na comunidade, deve ser
descentralizado, racional, eficiente e eficaz democratico e equanime, ou seja, o SUS
deve estar atento as desigualdades (NATALINI, 2004).

O SUS é um sistema que engloba varias acfes e servicos de saude publica e
privada com o propésito de atencdo a todos de forma satisfatoria. Dentre as
diretrizes, o artigo 198 da Constituicdo Federal, frisa a universalidade e integralidade
na assisténcia, preservacao fisica e moral das pessoas, igualdade na assisténcia,
informar o cidadao sobre o estado de sua saude bem como a utilizagdo dos servigos
que tem direito e da epidemiologia, participacdo da comunidade, descentralizacao
de governo, integracdo das acOes de saude, meio-ambiente e saneamento basico,
conjugacao de recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos na prestagao

de servicos de saude, capacidade de resolucdo e organizacdo dos servigos publicos



(NATALINI, 2004).

A lei n° 8.142 de 28 de dezembro de 1990, fala sobre a participacdo das
pessoas no processo decisoério do SUS em relacdo a recursos financeiros na area da
salde (BRASIL, 2002).

ExistirA como instancias colegiadas, a Conferéncia de Saude que deve se
reunir a cada quatro anos para reavaliagdo da situacdo da saude dentre outras
questbes. Cabe ao Conselho de Saude, atuar na criacdo de estratégias e no
controle da execucdo da politica de saude, economia e recursos financeiros
(MARQUES, 2002).

NATALANI (2002) reforca que o objetivo principal é a integracdo dos
profissionais de saude com o intuito de atuar na promocéo e melhoria da qualidade
da populacéo.

Conforme BRASIL (2004), a Politica de Salude Mental, passou por importantes
e significativas transformagodes, evoluindo em definitivo de um modelo centrado na
referéncia hospitalar, para um modelo de atencdo diversificada, de base territorial
comunitaria. Porém ainda ndo se encontra plenamente refletido no conjunto da
atencdo em saude mental do SUS, que permanece dispendendo parcela significativa
de seus recursos com a area hospitalar.

A Politica Nacional de Saude Mental amparada pela Lei n® 10.216/02, tem
como objetivo, consolidar um modelo de atencdo a saude mental aberto e
comunitaria, com centros mais especializados como o Centro de Apoio Psicossocial
(CAPS), Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), Centros de Convivéncia e
Cultura além de Hospitais Gerais, e 0 Programa de Volta para Casa. O CAPS é um
dos principais centros especializados, e sua expansao é demonstrada na Figura 1
(BRASIL, 2009).

Grafico 1 — Série histérica da expansdo dos CAPS (1998 a 25 de junho de 2010)
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Figura 1 — Expanséo do CAPS de 1998 a 2010



Fonte: <http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/smdados.pdf>. Acesso em 18 de
Abril de 2011.

Até a década de 70, a saude mental no Brasil era exercida de forma
privatizante, hospitalocéntrica e cronificadora do sofrimento psiquico. O
paciente/cliente diante de tal situacdo, ndo conseguira evoluir de maneira produtiva
pelo fato de, permanecer muito tempo internado o que acabava dificultando seu
tratamento e até mesmo, a criacdo de vinculos afetivos com a familia e,
principalmente, com a comunidade. Nesse periodo até a década de 80, mas
precisamente em 1987 durante a Primeira Conferéncia Nacional de Saude Mental,
houve a consolidacédo da reforma psiquiatrica que tinha como objetivo a reintegracéo
dos pacientes/clientes com transtornos mentais a comunidade (BRASIL, 2008).

Na década de 90, aconteceu a divulgacédo do diagndstico da assisténcia para a
sociedade, onde se fortalecia a necessidade de mudanca do modelo assistencial, a
declaracdo de Caracas, a pactuagado social estabelecida na Il Conferéncia Nacional
de Saude Mental, realizada no ano de 1992 e a reformulagédo da assisténcia com o
estabelecimento das portarias que foi assumida pelo Ministério da Satde (ESPIRITO
SANTO, 2008);

A reforma psiquiatrica € um movimento que revolucionou a forma de tratamento
em relacdo a Saude Mental do Brasil. Houve uma redemocratizagdo com a retirada
dos manicomios e que tinha como objetivo a igualdade entre a sociedade
(OLIVEIRA e ALESSI, 2003).

E com isso, estabeleceu-se a criacdo do Programa de Reestruturacao
Hospitalar Psiquiatrica (PRH) que frisava a importancia de se reduzir o nimero de
leitos em hospitais psiquiatricos. Esse programa faz parte da Politica Nacional de
Saude Mental que proporciona aos pacientes/clientes com transtornos mentais a
oportunidade de ter uma vida extra-hospitalar (FERNANDES et al., 2008).

O manejo e tratamento de transtornos mentais no contexto da atencao
primaria € um passo fundamental que possibilita a0 maior nimero possivel
de pessoas ter acesso mais facil e rapido aos servicos (...). Isso ndo so
proporciona uma atencdo melhor como também reduz o desperdicio
resultante de exames supérfluos e tratamentos improprios ou nao-
especificos (OPAS/OMS apud Espirito Santo, 2008. p.148).

A atencdo primaria a saude além de nivel de atengcdo é organizadora do
sistema de servicos da saude. As acOes de saude mental na atencdo primaria a

saude (APS), devem obedecer ao modelo de redes de cuidado, de base territorial e



de outras politicas especificas para que busquem vinculos e acolhimento.
Destacam-se 0s seguintes principios: nocao de territorio, organizacdo da atencéo a
saude mental em rede, intersetorialidade, reabilitacdo  psicossocial,
multiprofissionalidade/interdisciplinaridade, desinstitucionalizagcdo, promocao da
cidadania e construcdo da autonomia possivel de usuérios e familiares (BRASIL,
2005).

Nesse arranjo, se enquadra as equipes de saude mental e da APS que
procuram alternativas através de discussbes conjuntas para que consigam
intervengbes junto as familias e comunidades ou em atendimentos unificazes

melhorando assim, a assisténcia em saude mental (BRASIL, 2005).

1 JUSTIFICATIVA

Nos tempos atuais, vivemos sob constantes desafios que s&do impostos a
sociedade em geral, 0 que muitas vezes acaba gerando e desgastando a saude
mental dos outros. Por isso, precisamos estar preparados e a0 mesmo tempo ter a
sabedoria para exercer tarefas de forma correta a fim de, ndo prejudicar a saude
mental que, por sua vez, pode levar a danos irreversiveis. O enfermeiro do trabalho
€ um importante aliado, pois, atua trabalhando na promocao e prevencdo da saude
das pessoas. E, neste caso, usa estratégias que ensinam os trabalhadores de uma
empresa, por exemplo, a exercerem sua fungcdo que na maioria das vezes tem um
impacto psicoldgico bastante alto e assim, possa melhorar seu rendimento e, como
consequéncia, contribuir para o crescimento da empresa em que trabalha.

O profissional enfermeiro que trabalha no Centro de Atencdo Psicossocial —
CAPS, mostra de maneira explicita a realidade acima citada, pois, muitos dos
usuarios desenvolveram transtornos por trabalharem de forma desumana e sem
qualquer tipo de orientacdo para ter uma satude mental saudavel.

Em muitos casos, porém, € o profissional que ndo sabe atuar frente a esses
acontecimentos. Ndo apresentam qualquer dominio ou conhecimento em saude
mental o que acaba contribuindo muitas vezes, para o lado oposto do objetivo

principal, ou seja, acaba prejudicando ainda mais estas pessoas ja estédo la porque



guerem ajuda e necessitam de um tratamento cauteloso para que possam progredir
e viver normalmente como qualquer outro (ROCHA, 2005).

Em relacéo aos beneficios para o profissional e, neste caso, aos que trabalham
no Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS, sera de grande valia uma vez que,
mostrara caminhos mais faceis ou pelo menos formas inovadoras de se trabalhar
com o0s usuérios além de, ndo afetar o perfil dos profissionais com relacdo as
estratégias utilizadas que irdo garantir a evolucdo e tornando os resultados mais
satisfatorios e com mais qualidade.

A comunicag¢do é muito importante quando se trabalha em equipe, na medida
em que a interacdo dos profissionais e das acbes, bem como a integracdo dos
saberes, ocorre mediada simbolicamente pela linguagem, pois, é através dela que
0s membros da equipe podem trocar informacdes, questionamentos, elaboracao de
projetos visando um objetivo comum que é a qualidade do servico prestado aos
usuarios do CAPS. Dentro desse contexto, destaca-se o atendimento individual, seja
ele, medicamentoso, psicoterapico, orientacdo entre outros. Nao podendo esquecer
o atendimento em grupo com as mesmas ramificacbes bem como, as oficinas
terapéuticas voltadas ndo somente ao paciente e sim, as familias, as visitas
domiciliares, atividades comunitarias que enfocam a integracdo social que muitos
deles deixaram de exercer, sdo fatores imprescindiveis no que diz respeito ao
acolhimento e estimulo para viver de maneira autbnoma e feliz (ROCHA, 2005).

Como notado, o foco principal € o usuario do CAPS, que por sua vez, procura o
servico por estar necessitando de algum tipo de ajuda, seja ela direta ou
indiretamente. Os profissionais que trabalham no CAPS devem estar cientes da
importancia e da responsabilidade que Ihe sdo impostos frente as diversidades de
casos que terdo desempenhar, dando assim, uma nova expectativa de vida de cada
paciente que ali se encontra.

Com a assisténcia correta, os usuarios do CAPS, poderao retornar a ter uma
vida plena e saudavel conseguindo assim, executar todas as suas atividades de vida
diaria de forma consciente e orientada e, com isso, restabelecer o cotidiano natural

de vida de cada um, reintegrando-os a sociedade.



2 OBJETIVO GERAL

Estabelecer os cuidados que serdo manifestados pelo enfermeiro, frente a
manutencdo da saude dos profissionais que trabalham no CAPS | do municipio de

Brasil Novo.

2.1 OBETIVOS ESPECIFICOS

1 Listar tarefas que servirdo de auxilio para o profissional enfermeiro
desempenhar um papel satisfatério como promotor da saude.

2 Definir as agdes que norteardo 0 enfermeiro a ter sucesso no
desenvolvimento de seu trabalho.

3 Destacar a importancia do enfermeiro, de estar sempre se especializando
e/ou atualizando, com o intuito de aperfeicoar suas técnicas, para que possa

assim, promover uma saude mental de qualidade.



3 ENFERMAGEM E SEU INICIO

Tudo comecou no século XIX, a histéria da Enfermagem vincula-se as
atividades domésticas realizadas pelas mulheres de familia, por monjas e/ou
escravas. Ja para os homens, eram os “nobres” que se encarregavam de cumprir as
tarefas. Nos anos de 1.200 — 800 a. C., a comunidade primitiva associava a doenca
como fendmenos sobrenaturais, sendo utilizado para a cura destas doencas
elementos magicos, religiosos e empiricos nos templos pelos sacerdotes,
considerados como os primeiros meédicos gregos (SILVA, 1989).

No pré-capitalismo, as comunidades primitivas reconheciam as enfermidades
como “espirito do mal”. A religiao era muito forte e os doentes eram cuidados pelos
religiosos (monjes) ou ainda pela magia vinda dos feiticeiros, mas quem ficava o
tempo todo perto dos enfermos, eram as mulheres da familia, por serem as
responsaveis pelo cuidado das criancas e idosos. Os monjes e feiticeiros eram 0s
praticantes da medicina, e curavam as pessoas através do uso de raizes, ervas,
frutas, feiticos ou ainda as magias. Aproximadamente 460 a.C., Hipdcrates revelou a
atencdo a saude e teve um maior destaque, pois a observacdo ficou maior ao
doente, atentando a dados clinicos, assim a medicina deu mais um passo e chegou
a conclusdo de que a doencgas originava-se do “desiquilibrio dos humores”, e assim,
iniciou-se a pratica da sangria e a formulacéo de dietas especificas para o doente. O
médico hipocratico da época era um artesdo, seu treinamento vinha de outro
médico. Como existiam poucos médicos na época na Grécia, este médico
hipocrético viajava de cidade em cidade para tratar dos enfermos. Roma contribuiu
bastante com a evolucdo desse processo, pois varias enciclépédias foram criadas
(SILVA apud SILVA, 1989).

No Cristianismo, surgiu um novo conceito de doenga: “castigo divino”. As
pessoas gque cuidassem dos doentes teriam a oportunidade de salvar sua prépria
alma. Entre os anos de 1340-1360, muitas epidemias surgem na Europa, como
exemplo a Peste Negra. Isso fez com que a medicina repensasse antigos conceitos
e entdo aceitaram o fato de que algo externo poderia prejudicar 0 organismo
humano. Vale enfatizar, que a medicina na ldade Média era realizada por monges e

as cirurgias por leigos, sendo que desde o inicio para rabalhar na medicina



precisava-se de conhecimenot especializado. As monjas realizavam o cuidado de
enfermagem sem nenhum conhecimento especializado (SILVA apud SILVA, 1989).

No século XII e Xlll, o homem foi colocado como centro do universo, esse
periodo foi considerado como a fase progressista da Baixa ldade Média e os
cuidados de enfermagem continuavam decadentes em relagdo ao passado. O
emprego como enfermeiras neste periodo era para mulheres analfabetas, imorais e
bébadas que ndo conseguiam trabalhar em industrias. O saber de enfermagem
ainda nao era especializado e nem valorizado. Os hospitais apresentavam péssimas
condicoes de infra-estrutura, atendimento, organizacao e higiene. Neste periodo que
a enfermagem e a medicina desligam-se do carater religioso e mantém a forca de
trabalho saudavel (LUCAS apud SILVA, 1989).

A enfermagem surge como profissdo de paramédica, assalariada e atividades
centradas ao hospital no Capitalismo Liberal. A profissédo entdo era uma ocupacgao
manual, despreparada e realizada por domeésticas, donas de casa etc. Mas em 1850
surge um projeto de profissionalizacdo para dar fim a esta imagem da enfermagem.
Em 1890 foram criados cursos de parteiras no Rio de Janeiro na escola de
Enfermeiros e Enfermeiras no Hospital dos Alienados. Nove anos depois, em 1899
na cidade de S&o Paulo, criou-se o curso de Obstetricia, e logo em seguida, em
1901 e 1902 fundaram a Escola de Enfermeiras do Hospital Samaritano e a Escola
de Parteiras respectivamente. No Rio de Janeiro surge escola da cruz Vermelha
(LUCAS apud SILVA, 1989).

Durante o Cristianismo, nasceu uma organizagcdo dos servigcos prestados a
classe de enfermagem com a instituicdo do diacono. No século XIX, surge a
profissdo de enfermagem moderna na Inglaterra, tendo como percusoras mediatas,
as irmas da Igreja Catdlica da Franca, escolas de parteiras pela Europa, Fundacao
de Diaconistas na Alemanha, entre outras. Mas foi com Florence Nightingale e sua
equipe de enfermeiras na Guerra da Criméia, através da assisténcia a saude
realizada aos soldados feridos que teve imediata repercussédo (ROCHA apud SILVA,
1989).

No Brasil em 1922, a profissdo se desvincula da religido, ndo sendo lideradas
somente por irmas de caridade ou por leigos, mas por profissionais que tivessem um
conhecimento aperfeicoado da saude. Em seguida, no ano de 1923, o Diretor do
departamento Nacional de Saude Publica trouxe enfermeiras norte americanas com

formacdo em escolas regidas pelo regime de Ana Neri, que seguiu 0s passos de



Florence Nigtingale e tinha carater de: honestidade, sobriedade, lealdade,
pontualidade, seriedade, espirito de organizagéo, correcdo e elegancia. Desta forma,
foram crescendo cada vez mais as escolas de formacdo do profissional de
enfermagem. No final da década de 50 havia no Brasil, 39 escolas de enfermagem e
37 cursos de auxiliar de enfermagem (GAUER apud SILVA, 1989).

Atualmente, existe no Brasil, a Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, que
regulamenta o exercicio do profissional de enfermagem com suas devidas
atribuicdes entre outras competéncias. Profissionais estes que passaram por muitas
dificuldades desde sua origem, pelo que vimos na sua histéria, sofreram
preconceitos e conquistaram seu espago. A cada dia que passa vem crescendo a
luta pela valorizacdo de suas ac¢les, sendo entdo um constante desafio para a
categoria. Muitas leis, resolucbes e decretos comprovam o0 reconhecimento do
profissional de enfermagem, mas constata-se ainda a desunido da categoria, pois
muitas destas normatizacdes ficam no papel e o préprio profissional deixa de realizar
seus deveres (GAUER apud SILVA, 1989).

4 CONHECENDO UM POUCO DA SAUDE DO TRABALHADOR

Foi aprovada em 1802 a primeira lei de protecdo aos trabalhadores, criada por
Robert Peel “Lei da Saude e Moral dos Aprendizes”, que estabeleceu a carga
horaria e turno de trabalho, bem como boas condi¢cées no ambiente de trabalho. J&
em 1833, surgiu outra lei, mas esta legislacdo foi mais eficiente e importante no
mundo. Como se pode constatar ambas as leis de protecdo aos trabalhadores
surgiram na Inglaterra, iniciando entdo o cuidado a saude destes (SILVA apud
LORO, 2003).

Segundo (LUCAS apud CRUZ, 2004) o cuidado da saude do trabalhador teve
inicio no Brasil no final do século XIX, além de ocorrem diversas iniciativas
relacionadas a questéo, nas areas da Medicina Legal e da Higiene. Com isso, houve
diversas teses apresentadas apds o ano de 1850 no Rio de Janeiro sobre a “saude
dos empregados” tendo destaque o0 cuidado com 0 mesmo por algumas
empresas/instituicbes de grande porte, mas o interesse era o lucro, e logo comecgou

a contratacdo de medicos para avaliar o “fisico do empregado”, onde o médico



avaliava se 0 mesmo tinha condicdes fisicas de trabalhar, pois quanto mais saudavel
maior era o rendimento no trabalho e conservacdo do mesmo, pois se ficavam
doentes o médico tratava da doenca.

De acordo com (SILVA apud LORO, 2003), entre 1890 - 1920 a saude publica
ganha destaque nos portos e que mais um pesquisador e grande profissional ganha
destaque na saude do trabalhador, Osvaldo Cruz, médico sanitarista que descobriu
a cura de varias doencas epidemiologicas e ocupacionais. No ano de 1917 ocorreu a
mudanca na historia evolutiva da saude do trabalhador, os operarios de diversas
empresas em Sao Paulo - SP realizaram uma mobilizagdo coletiva a favor de um
trabalho mais digno, com melhor remuneracdo, melhor ambiente de trabalho, entre
outros, enfim, o controle social foi tdo forte que deu origem a diversas Leis,
Portarias, Decretos e Normativas de protecdo a saude do trabalhador. Com a
conquista destas leis, expandiu-se a contratacdo de médicos nas empresas.

A harmonia saude — trabalho — doenca é entendida pela forma das a¢fes do
homem mediante a natureza através do seu trabalho e grau de desenvolvimento das
relacfes sociais de producao, fazendo com que suas acdes ao meio ambiente sejam
determinantes na vida do ser humano e dos animais. Por isso a necessidade de lutar
pelas causas justas, como a valorizacdo do trabalho e respeito a natureza, é
essencial ao bem estar biopsicossocial do individuo. A Lei 8.080/90, art V, retrata
bem o que é saude do trabalhador bem como sua importancia para manutencao

e/ou prevencao de cada um de forma individual e/ou coletiva:

“Saude do Trabalhador € um conjunto de atividades que se destinam
através de acdes de vigilancia epidemiolégica e sanitaria a promogéo e
protecdo da saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperagéo e a
reabilitagdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos
advindos das condicbes de trabalho” (SILVA apud art. V da Lei 8.080/90).

Portanto, se faz necessario enfatizar a maior conquista dos trabalhadores, que
foi com o surgimento em 1972 do Servico Especializado de Engenharia de
Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT), onde se inicia a obrigatoriedade das
empresas regidas pelo regime celetista (CLT) a contratacdo de profissionais da
saude que fazem parte deste servigo, criado pelo Ministério do Trabalho. Para tal, o
enfermeiro do trabalho estd incluso, obedecendo ao dimensionamento de
trabalhadores nas instituicées (LUCAS apud LORO, 2003).



5 BREVE HISTORICO DA SAUDE MENTAL NO BRASIL E DEMAIS PAISES

A histéria da saude mental pode ser definida como a histéria das diversas
interpretacdes da loucura que séo levadas ao fim nas distintas épocas de
acordo com os diferentes modelos vigentes de salude naquele momento,
tanto no que se refere a sua descricdo e aplicacdo como em seu tratamento
(GAUER apud VIDAL-ALARCON, 1986).

A loucura vem sendo estudada desde a Grécia, onde o0s pacientes com
transtornos mentais eram vistos como possuidores de poder divino, apesar de tal
concepcao, estudiosos da época como Hipdcrates considerava casos CcoOmo
epilepsia como uma enfermidade natural com origem no cérebro e admitia que a
maioria das doencas pertencia ao corpo e/ou espirito e eram resultados de
transtornos dos humores. Hipdcrates classificou entdo os tipos humanos
constitucionais em quatro categorias: sanguineos, melancolicos, coléricos e
fleuméticos; de acordo com predominio ou deficiéncia dos chamados quatro
humores no organismo: sangue, linfa, bilis e fleuma (GAUER, 2011).

O livro dos Reis, referindo Saul, o primeiro rei de Israel, sofria de estados
depressivos, que atribuia ao fato de se encontrar portador de um espirito maligno.
Na tentativa de combater, o rei pedia a David que tocasse harpa para distrair.
Durante a Idade Média, considerada a Idade das Trevas, persistia a ligacdo com a
idéia do mistico, tendo destaque estudos de Santo Agostinho que nao
demonstraram maior efetividade pelo forte apego religioso do mesmo (GAUER,
2011).

Contudo ao final do primeiro milénio, influenciados pela medicina arabe com
profissionais como Rhazés ,Avicena e Averroes que valorizavam ndo s a cura como
a preservacdo da saude, o bem-estar fisico e o psiquico numa concepcédo global,
tem-se uma visao considerada holistica atualmente. Um dos primeiros foi a Colbnia
de Gheel na Bélgica e o priorado de Santa Maria de Belém, em Londres em 1403.
As reformas trazidas do séculos XVIII para o XIX, levam a outras formas de pensar
psiquiatria com Philippe Pinel iniciava a defesa do tratamento agora realizado nas
clinicas algo ja feito entdo tempos atras pelos arabes e resgatado por este, sendo
papel da enfermagem os cuidados com os clientes, deixando a margem da
sociedade. No século XX surge Freud com a psicanalise considerada marco na

histéria da salude mental, porém praticas como eletrochoque, a malarioterapia e



insulinoterapia persistiam na assisténcia. Surge na década de 60, Kaplan e a
psiquiatria preventiva e a experiéncia das comunidades terapéuticas da Inglaterra
comecam a formular os novos paradigmas da saude mental, o lema passa a ser
entdo: “Cuidar, sim, excluir, ndo” (ESPIRITO SANTO, 2008).

No Brasil, o primeiro hospicio chamado Centro Psiquiatrico Pedro |l foi
construido em 1841, atual Instituto Municipal de Assisténcia a Saude Nise da
Silveira. Seguindo as novas formas de atuacdo em saude mental, a instituicdo
passou por reformas criando um local chamado Casa d’Engenho em 1990. Pela fala
de um cliente do entéo instituto, compreende-se a sensac¢ao dentro do que antes era
o hospicio. “O muro é bonito para quem esta do lado de fora, mas para quem esta
aqui, € horrivel. Este muro serve para fechar nossa vida para o lado de fora, nés
nunca poderemos ser considerados gente com um muro desses tampando a nossa
visdo” (ESPIRITO SANTO, 2008).

Também no Brasil, a Portaria n°® 336/02, trata da implantacdo dos Centros de
Atencédo Psicossocial I, Il e lll devendo prestar atendimento ao publico de saude
mental dentro da légica encontrada em cada local sendo um servico de atencéo
diaria, além destes, os CAPS’s infantil e de alcool e drogas, respectivamente, CAPSI

e CAPSad para recuperacéo dos usuarios (SAUDE, 2009).

6 A REFORMA PSIQUIATRICA

O inicio do processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil deu-se nos anos 70 e é
um contemporaneo da eclosao do “movimento sanitario” em favor da mudanca dos
modelos de atencdo e gestdo nas praticas de saude, defesa da saude coletiva,
equidade na oferta dos servi¢os, e protagonismo dos trabalhadores e usuarios dos
servicos de saude nos processos de gestdo e producdo de tecnologias de cuidado
(SAUDE, 2005).

A transicdo de Reforma Psiquiatrica brasileira tem uma historia prépria, inscrita
num contexto internacional de mudangas pela superagdo da violéncia asilar.
Fundado, ao final dos anos 70, na crise do modelo de assisténcia centrado num
perfil hospitalocentrico, por um lado, e na eclosédo, por outro, dos esfor¢cos dos

movimentos sociais pelos direitos dos pacientes psiquiatricos, o processo da



Reforma Psiquiatrica brasileira € maior do que a sangdo de novas leis e normas e
maior do que o conjunto de mudancas nas politicas governamentais e nos servicos
de saude (SAUDE, 2005).

A Reforma Psiquiatrica € processo politico e social complexo, formado por
atores, instituicbes e forcas de diferentes origens, e que incide em territorios
diversos, nos governos federal, estadual e municipal, nas universidades, no mercado
dos servicos de saude, nos conselhos profissionais, nas associacdes de pessoas
com transtornos mentais e de seus familiares, nos movimentos sociais, € nos
territérios do imaginério social e da opinido publica. Compreendida como um
conjunto de transformacdes de praticas, saberes, valores culturais e sociais, € no
cotidiano da vida das instituicdes, dos servicos e das relacdes interpessoais que 0
processo da Reforma Psiquiatrica avanca, marcado por impasses, tensdes, conflitos
e desafios (SAUDE, 2010).

O ano de 1978 costuma ser lembrado como o de inicio efetivo do movimento
social pelos direitos dos pacientes psiquiatricos em nosso pais. O Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental — MTSM, movimento plural formado por
trabalhadores integrantes do movimento sanitario, associacdes de familiares,
sindicalistas, membros de associacdes de profissionais e pessoas com longo
histérico de internagbes psiquiatricas, surge neste ano. E este movimento, através
de variados campos de luta, que passa a protagonizar e a construir o periodo de
revoltas e dendncias quanto a violéncia dos manicémios, da mercantilizacdo da
loucura, da hegemonia de uma rede privada de assisténcia e a construir
coletivamente uma critica ao chamado saber psiquiadtrico e ao modelo
hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas com transtornos mentais (SAUDE,
2005).

Na Italia, a desinstitucionalizacdo psiquiatrica e sua critica radical ao
manicomio é inspiradora, e revela a possibilidade de ruptura com os antigos
paradigmas, como, por exemplo, na Col6nia Juliano Moreira, enorme asilo com mais
de 2.000 internos no inicio dos anos 80, no Rio de Janeiro. Passam a surgir as
primeiras propostas e acdes para a reorientacdo da assisténcia. O Il Congresso
Nacional do MTSM em Bauru — SP, em 1987, adota o lema “Por uma sociedade sem

manicémios”. Neste mesmo ano, é realizada a | Conferéncia Nacional de Saude
Mental na cidade do Rio de Janeiro (MAGALHAES, 2006).



Neste periodo, sado de especial importancia o surgimento do primeiro CAPS no
Brasil, com localizacdo em S&o Paulo, em 1987, e o inicio de um processo de
intervencdo, em 1989, da Secretaria Municipal de Saude de Santos — SP em um
hospital psiquiatrico, a Casa de Saude Anchieta, local de maus-tratos e mortes de
pacientes. E esta intervencéo, com repercussio nacional, que demonstrou de forma
inequivoca a possibilidade de construgdo de uma rede de cuidados efetivamente
substitutiva ao hospital psiquiatrico. Neste periodo, sédo implantados no municipio de
Santos, Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS) que funcionam 24 horas, sao
criadas cooperativas, residéncias para 0s egressos do hospital e associacdes. A
experiéncia do municipio de Santos passa a ser um marco de extrema importancia
no processo de Reforma Psiquiatrica brasileira. Trata-se da primeira demonstracao,
com grande repercussao, de que a Reforma Psiquiatrica, era cada vez mais clara e
possivel para a reintroducéo dos pacientes a sociedade (MAGALHAES, 2006).

Também no ano de 1989, d& entrada no Congresso Nacional o Projeto de Lei
do deputado Paulo Delgado (PT/MG), que propde a regulamentacdo dos direitos da
pessoa com transtornos mentais e a extincdo progressiva dos manicomios no pais.
Com isso, deu-se inicio as lutas do movimento da Reforma Psiquiatrica nos campos
legislativo e normativo. Com a Constituicdo de 1988, é criado o SUS — Sistema
Unico de Saude, formado pela articulagdo entre as gestbes federal, estadual e
municipal, sob o poder de controle social, exercido através dos “Conselhos
Comunitarios de Saude” (ROCHA, 2005).

A partir de 1992, os movimentos sociais, inspirados pelo Projeto de Lei do
deputado acima citado, € que se consegue aprovar em varios estados brasileiros as
primeiras leis que determinam a substituicdo progressiva dos leitos psiquiatricos por
uma rede integrada de atencéo a satde mental (MAGALHAES, 2006).

A politica do Ministério da Saude para a saude mental, acompanhando as
diretrizes em construcdo da Reforma Psiquiatrica, comeca a ganhar contornos mais
definidos. E na década de 90, marcada pelo compromisso firmado pelo Brasil na
assinatura da Declaracdo de Caracas e pela realizacdo da Il Conferéncia Nacional
de Saude Mental, que passam a entrar em vigor no pais as primeiras normas
federais regulamentando a implantacdo de servicos de atencao diaria, fundadas nas
experiéncias dos primeiros CAPS, NAPS e Hospitais-dia, e as primeiras normas para
fiscalizacdo e classificacdo dos hospitais psiquiatricos. As novas normatizacdes do

Ministério da Saude de 1992, ndo instituiam uma linha especifica de financiamento



para os CAPS e NAPS. Do mesmo modo, as normas para fiscalizacdo e
classificacdo dos hospitais psiquiatricos ndo previam mecanismos sistematicos para
a reducéo de leitos. Ao final deste periodo, o pais tem em funcionamento 208 CAPS,
mas cerca de 93% dos recursos do Ministério da Saude para a Saude Mental ainda
sdo destinados aos hospitais psiquiatricos (ROCHA, 2005).

Apéds 12 anos, no ano de 2001, é aprovado um modelo substitutivo do Projeto
de Lei original, que traz modificacdes importantes no texto normativo. Assim, a Lei
Federal 10.216 redireciona a assisténcia em saude mental e oferece tratamento em
servicos de base comunitaria além de proteger os direitos das pessoas com
transtornos mentais, mas néo institui mecanismos claros para a progressiva extingao
dos manicémios. Ainda assim, a promulgacdo da lei 10.216 proporciona um novo
félego e ritmiza o processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil. Dai em diante, € que a
politica de saude mental do governo federal, alinhada com as diretrizes da Reforma
Psiquiatrica, passa a consolidar-se, ganhando maior sustentacdo e visibilidade.
Linhas especificas de financiamento séo criadas pelo Ministério da Saude para os
servicos abertos e substitutivos ao hospital psiquiatrico e novos mecanismos sao
criados para a fiscalizagéo, gestdo e reducdo programada de leitos psiquiatricos no
pais. A partir deste ponto, a rede de atencdo diaria a saide mental passa a alcancar
regibes de grande tradicdo hospitalar, onde a assisténcia comunitaria em saude
mental era praticamente inexistente (ROCHA, 2005).

O processo de desinstitucionalizacdo de pessoas internadas por periodo
prolongado é impulsionado, com a criagdo do Programa “De Volta para Casa”. Uma
politica de recursos humanos para a Reforma Psiquiatrica é construida, e é tracada
a politica para a questdo do alcool e de outras drogas, incorporando a estratégia de
reducado de danos (SILVA, 2007).

Em 2004, o primeiro Congresso Brasileiro de Centros de Atengao Psicossocial,
em Sao Paulo, reuniu dois mil trabalhadores e usuarios de CAPS e caracterizou-se
por acbes dos governos federal, estadual, municipal e dos movimentos sociais, para
efetivar a transicdo de um modelo de assisténcia centrado no hospital psiquiatrico,
para um modelo de atencdo comunitaria. O periodo atual caracteriza-se assim por
dois processos simultaneos: a construcao de uma rede de atencédo a saude mental
substitutiva ao modelo centrado na internacdo hospitalar; e a fiscalizagcéo e reducao

progressiva e programada dos leitos psiquiatricos existentes. E neste periodo que a



Reforma Psiquiétrica se consolida como politica oficial do governo federal. Existem
em funcionamento hoje no pais 689 Centros de Atencao Psicossocial (SILVA, 2007).

7 CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL — CAPS

Dando continuidade ao processo de reforma que revolucionou o0 modo de
acompanhamento e tratamento dos pacientes com transtornos mentais, surge o
CAPS que, por sua vez, organizam a rede de atencdo as pessoas com transtornos
mentais nos municipios (ROCHA, 2005).

Os Centros de Atencdo Psicossocial tém valor estratégico para a Reforma
Psiquiatrica Brasileira. Eles tém a funcdo de prestar atendimento clinico em regime
de atencdo diaria, evitando assim as internacbes em hospitais psiquiatricos;
promover a insercao social das pessoas com transtornos mentais através de acfes
intersetoriais; regular a porta de entrada da rede de assisténcia em satude mental na
sua area de atuacdo e dar suporte a atencdo a saude mental na rede bésica
(ROCHA, 2005).

Os CAPS devem ser substitutivos, e nd&o complementares ao hospital
psiquiatrico, cabendo-lhes o acolhimento e a atencdo as pessoas com transtornos
mentais graves e persistentes, procurando preservar e fortalecer os lacos sociais do
usuario em seu territério. De fato, o CAPS é o ndcleo de uma nova clinica que
convida o usuario a responsabilizacdo e ao protagonismo em toda a trajetéria do seu
tratamento. S&o servigcos de salde municipais, abertos, comunitarios, que oferecem
atendimento diario as pessoas com transtornos mentais severos e persistentes,
realizando o acompanhamento clinico e a reinsercao social destas pessoas através
do acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lacos

familiares e comunitarios (GAUER, 2011).
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Figura 1 — CAPS e servic¢os interligados.
Fonte: Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Relatoriol5_anos_Caracas.pdf>.

A figura acima retrata o conjunto de servigos que estao diretamente interligados
ao CAPS e vice-versa. Dentre elas, destaca-se o Programa de Saude da Familia e
os Centros de Atencdo psicossocial especificos — CAPSi e o CAPSad. Juntos, o
processo evolutivo dos pacientes que freqientam é significativo e primordial para a
qualidade de vida destas pessoas.

Os CAPS se diferenciam pelo porte, capacidade de atendimento, clientela
atendida e organizam-se de acordo com o perfil populacional dos municipios
brasileiros. Existem atualmente os CAPS I, CAPS I, CAPS lll, CAPSi e CAPSad.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Relatorio15_anos_Caracas.pdf

Os CAPS | sao os de menor porte, capazes de oferecer uma resposta efetiva
as demandas de saude mental em municipios com populacao entre 20.000 e 50.000
habitantes - cerca de 19% dos municipios brasileiros, onde residem por volta de 17%
da populacéo do pais. Deve ser composta por no minimo de 9 profissionais, entre
nivel médio e nivel superior, e ttm como clientela adultos com transtornos mentais
severos e persistentes e transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas.
Funcionam durante os cinco dias Uteis da semana, e tém capacidade para o
acompanhamento de cerca de 240 pessoas por més (FERNANDES, 2008).

Segundo (FERNANDES, 2008), os CAPS do tipo Il sdo servicos de médio
porte, e ddo cobertura a municipios com mais de 50.000 habitantes - cerca de 10%
dos municipios brasileiros, onde residem cerca de 65% da populagcédo brasileira. A
clientela tipica destes servicos € de adultos com transtornos mentais severos e
persistentes. Os CAPS Il tém equipe minima de 12 profissionais, entre profissionais
de nivel médio e nivel superior, e capacidade para o acompanhamento de cerca de
360 pessoas por més. Funcionam durante os cinco dias Uteis da semana.

Os CAPS lll sdo os servicos que atendem o maior niumero de pessoas. Foram
criados para dar cobertura aos municipios com mais de 200.000 habitantes, e estao
presentes hoje na maioria das grandes metropoles brasileiras. Os CAPS Il sédo de
grande complexidade, uma vez que funcionam durante 24 horas em todos os dias
da semana e em feriados. Com no maximo cinco leitos, o CAPS lll realiza, quando
necessario, acolhimento noturno (internacdes curtas, de algumas horas a no maximo
7 dias). A equipe minima deve contar com 16 profissionais, entre os profissionais de
nivel médio e superior, além de equipe noturna e de final de semana. Estes servicos
tém capacidade para realizar o acompanhamento de cerca de 450 pessoas por més
(FERNANDES, 2008).

Os CAPSI, séo especializados na assisténcia de criancas e adolescentes com
transtornos mentais, sdo equipamentos geralmente necessarios para dar resposta a
demanda em saude mental em municipios com mais de 200.000 habitantes.
Funcionam durante os cinco dias Uteis da semana, e tém capacidade para realizar o
acompanhamento de cerca de 180 criancas e adolescentes por més. A equipe
minima compreende numa quantia de 11 profissionais de nivel médio e superior
(SAUDE, 2010).

Existem ainda os CAPSad, especializados no atendimento de pessoas que

fazem uso prejudicial de alcool e outras drogas, sdo planejados para cidades com



mais de 200.000 habitantes, ou cidades que, por sua localizacdo geografica
(municipios de fronteira, ou parte de rota de trafico de drogas) ou cenarios
epidemioldgicos importantes, necessitem deste servico para dar resposta efetiva as
demandas de saude mental. Funcionam durante os cinco dias Uteis da semana, e
tém capacidade para realizar o acompanhamento de cerca de 240 pessoas por mes.
A equipe minima prevista para os CAPSad é composta por 13 profissionais de nivel
médio e superior (SAUDE, 2010).

A tarefa de promover a reinsercdo social exige uma articulacdo ampla,
desenhada com variados componentes ou recursos da assisténcia, para a promog¢ao
da vida comunitaria e da autonomia dos usuarios dos servicos (SAUDE, 2010).

8 ENFERMEIRO DO TRABALHO: ATRIBUICOES E/OU OCUPACOES

O enfermeiro generalista tem em suas fungbes a dispensacdo cuidados de
enfermagem bem como a orientacdo para a aplicacdo dos mesmos em hospitais,
clinicas e outros estabelecimentos de assisténcia médica, pode atuar ainda em
clubes esportivos, escolas, centros de higiene materno-infantil e creches, presta
cuidados aos trabalhadores no local de trabalho, além de orientar sobre questdes de
cirurgia, terapia, puericultura, pediatria, psiquiatria, obstetricia e outras (BUSS,
2009).

Dentre tantas as areas de atuacao do profissional de enfermagem, existe o
enfermeiro do trabalho que, por sua vez, atua dando condicbes de seguranca e
periculosidade da empresa, observa os locais de trabalho e discuti em equipe para
identificar as necessidades no campo da seguranca, higiene e melhoria do trabalho;
também elabora e executa planos e programas de protecdo a saude dos
empregados, participando de grupos que realizam inquéritos sanitarios, estudam as
causas de absenteismo, fazem levantamentos de doencas profissionais e lesdes
traumaticas, procedem a estudos epidemioldgicos, coletam dados estatisticos de
morbidade e mortalidade de trabalhadores, investigando possiveis relacdes com as
atividades funcionais, para obter a continuidade operacional e aumento da
produtividade; executa e avalia programas de prevencdes de acidentes e de

doencas profissionais ou ndo-profissionais, fazendo analise da fadiga, dos fatores de



insalubridade, dos riscos e das condi¢Oes de trabalho do menor e da mulher, para
propiciar a preservagcdo de integridade fisica e mental do trabalhador; presta
primeiros socorros no local de trabalho, em caso de acidente ou doenca, fazendo
curativos ou imobilizagdes especiais, administrando medicamentos e tratamentos e
providenciando o0 posterior atendimento meédico adequado, para atenuar
consequéncias e proporcionar apoio e conforto ao paciente; elabora e executa ou
supervisiona e avalia as atividades de assisténcia de enfermagem aos
trabalhadores, proporcionando-lhes atendimento ambulatorial, no local de trabalho,
controlando sinais vitais, aplicando medicamentos prescritos, curativos, inalagdes e
testes, coletando material para exame laboratorial, vacinagdes e outros tratamentos,
para reduzir o absenteismo profissional; organiza e administra o0 setor de
enfermagem da empresa, prevendo pessoal e material necessarios, treinando e
supervisionando auxiliares de enfermagem do trabalho, atendentes e outros, para
promover o atendimento adequado as necessidades de saude do trabalhador; treina
trabalhadores, instruindo-os sobre o uso de roupas e material adequado ao tipo de
trabalho, para reduzir a incidéncia de acidentes; planeja e executa programas de
educacdo sanitaria, divulgando conhecimentos e estimulando a aquisicdo de habitos
sadios, para prevenir doencas profissionais e melhorar as condi¢cdes de saude do
trabalhador; registra dados estatisticos de acidentes e doencas profissionais,
mantendo cadastros atualizados, a fim de preparar informes para subsidios
processuais nos pedidos de indenizacdo e orientar em problemas de prevencdo de

doencas profissionais (SILVA, 2011).

8.1 NORMAS REGULAMENTADORAS

As Normas Regulamentadoras - NR, relativas a seguranca e medicina do
trabalho, sdo de carater obrigatério pelas empresas privadas e publicas, além dos
orgaos publicos da administracao direta e indireta, bem como pelos 6érgdos dos
poderes legislativo e judiciario, que possuam empregados regidos pela consolidagcao
das leis do trabalho — CLT. A desobediéncia do ndo-cumprimento das disposi¢cdes
legais e regulamentares sobre seguranca e medicina do trabalho, desencadeara ao

empregador a aplicacdo das penalidades previstas na legislacdo pertinente (SILVA,



2007). Constitui ato faltoso a recusa injustificada do empregado ao cumprimento de
suas obrigacdes com a segurancga do trabalho.
Abaixo estéo listadas algumas das NR existentes:
= NR 01 - Disposi¢oes Gerais.
= NR 02 - Inspec¢éo Prévia.
= NR 03 - Embargo ou Interdicao.
= NR 04 - Servicos Especializados em Eng. de Seguranca e em Medicina do
Trabalho.
= NR 05— Comisséao Interna de Prevencao de Acidentes — CIPA.
= NR 06 - Equipamentos de Protecéo Individual — EPI.
= NR 07 - Programas de Controle Médico de Saude Ocupacional.
= NR 08 — Edificacfes.
= NR 09- Programas de Prevencgao de Riscos Ambientais.
= NR 10 - Seguranga em Instalacdes e Servicos em Eletricidade.
= NR 11 - Transporte, Movimentacdo, Armazenagem e Manuseio de Materiais.
= NR 12 - Maquinas e Equipamentos.
= NR 13 - Caldeiras e Vasos de Pressao.
* NR 14 - Fornos.
= NR 15 - Atividades e Operacdes Insalubres.
= NR 16 - Atividades e Operacdes Perigosas.
= NR 17 — Ergonomia.
= NR18 - Condi¢bes e Meio Ambiente de Trabalho na Indastria da Construcao.
= NR19 — Explosivos.
= NR 20 - Liquidos Combustiveis e Inflamaveis.
= NR 21 - Trabalho a Céu Aberto.
= NR 22 - Seguranca e Saude Ocupacional na Mineracao.
= NR 23 - Protegéo Contra Incéndios.
= NR 24 - Condic¢des Sanitérias e de Conforto nos Locais de Trabalho.
= NR 25 - Residuos Industriais.
= NR 26 - Sinalizac&o de Seguranca.
= NR 27 - Registro Profissional do Técnico de Seguranca do Trabalho no MTB.
= NR 28 - Fiscalizagao e Penalidades.
= NR 29 - Norma Regulamentadora de Seguranca e Saude no Trabalho

Portuario.



= NR 30 - Norma Regulamentadora de Seguranca e Saude no Trabalho
Aquaviario.

= NR 31 - Norma Regulamentadora de Seguranca e Saude no Trabalho na
Agricultura, Pecuaria Silvicultura, Exploracao Florestal e Aquicultura.

= NR 32 - Seguranca e Saude no Trabalho em Estabelecimentos de Saude.

= NR 33 - Seguranga e Saude no Trabalho em Espacos Confinados.

= NR 34 - CondicGes e Meio Ambiente de Trabalho na Indastria da Construcéo
e Reparacédo Naval.

= NRR 3 - Comisséao Interna De Prevencao De Acidentes Do Trabalho Rural.

= NRR 4 - Equipamento De Protecéo Individual — EPI.

= NRR 5 - Produtos Quimicos.

Entre estas, a norma regulamentadora NR 05, correspondente a comissao
interna de prevencdo de acidentes, € sem duvida umas das mais importantes e
primordiais para o rendimento de uma obra, por exemplo, seja efetuada de forma
plena e que mantenha a integridade fisica, mental e social dos empregados (SILVA,
2007).

A CIPA foi publicada pela portaria GM n.° 3.214, de 8 de junho de 1978 e,
desde entdo, vem sofrendo alteracdes que visam sempre ao aprimoramento do
servico. Diante disto, seu objetivo é de prevenir acidentes e doencas decorrentes do
trabalho, de modo a tornar compativel o trabalho com a preservacao da vida e a
promocao da saude do trabalhador (SILVA, 2007).

Além destes, a CIPA é uma comissao que presta servicos que diz respeito a
prevencado e/ou minimizacdo de riscos aos trabalhadores. Eis alguns: identifica os
riscos do processo de trabalho, e elabora 0 mapa de riscos, com a participacdo do
maior nimero de trabalhadores; elabora plano de trabalho que possibilite a acéo
preventiva na solucdo de problemas de seguranca e saude no trabalho; participa da
implementacéo e do controle da qualidade das medidas de prevencédo necessarias,
bem como da avaliagdo das prioridades de acdo nos locais de trabalho; realiza,
periodicamente, verificacdes nos ambientes e condi¢cdes de trabalho visando a
identificacdo de situacbes que venham a trazer riscos para a seguranca e saude dos
trabalhadores; avalia o cumprimento das metas fixadas em seu plano de trabalho e
discutir as situacdes de risco que foram identificadas; divulga aos trabalhadores
informacdes relativas a seguranca e saude no trabalho; participa, com o SESMT,

onde houver, das discussdes promovidas pelo empregador, para avaliar os impactos



hY

de alteragcdes no ambiente e processo de trabalho relacionados a seguranca e
saude dos trabalhadores; requere ao SESMT, quando houver, ou ao empregador, a
paralisacdo de maquina ou setor onde considere haver risco grave e iminente a
seguranca e saude dos trabalhadores; colabora no desenvolvimento e
implementagdo do PCMSO e PPRA e de outros programas relacionados a
seguranca e saude no trabalho; divulga e promove o cumprimento das normas
regulamentadoras, bem como clausulas de acordos e convencfes coletivas de
trabalho, relativas a seguranca e saude no trabalho; participa, em conjunto com o
SESMT, onde houver, ou com o empregador, da analise das causas das doencas e
acidentes de trabalho e propor medidas de solucdo dos problemas identificados;
requisita ao empregador e analisa as informacdes sobre questdes que tenham
interferido na seguranca e saude dos trabalhadores; requisita a empresa as copias
das CAT emitidas; promove, anualmente, em conjunto com o SESMT, onde houver,
a Semana Interna de Prevencdo de Acidentes do Trabalho — SIPAT; participa,

anualmente, em conjunto com a empresa, de Campanhas de Prevencdo da AIDS
(MAGALHAES, 2006).

8.2 EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL — EPI

Toda empresa e/ou 6rgdos afins, devem estabelecer um protocolo com
medidas que irdo garantir a seguran¢a necessaria aos trabalhadores. Esta etapa é
extrema importancia, pois, previne grandes complica¢gfes além de, contribuir ao bom
funcionamento do funcionario, seja ela fisica ou mental (CPNSP, 2011).

Uma das formas para atingir essa meta, € o uso dos equipamentos de protecao
individual e coletivo. Segundo a norma regulamentadora n° 6, EPI é todo dispositivo
capaz de exercer protecao individual para o empregado, frente a eventos adversos
gue possam ameacar a saude e a seguranca daquele ser humano (CPNSP, 2011).

Os materiais sdo de total responsabilidade da empresa responsavel para tal
servico. A mesma deve fornecer EPI adequado e de qualidade e, em perfeito estado
de conservacéao e funcionamento, a fim de suprir as necessidades de seguranca de
cada um. Dentre as obrigacbes, cabe ao empregador: Adquirir o EPI adequado ao

risco de cada atividade, exigir o seu uso, fornecer ao empregado somente EPI’s



aprovados pelo 6rgdo nacional competente em matéria de seguranca e saude no
trabalho, orientar e capacitar 0o empregado quanto ao uso adequado
acondicionamento e conservacao, substituir imediatamente, quando danificado ou
extraviado; responsabilizar-se pela higienizacdo e manutencéo periddica; comunicar
ao MTE (Ministério do Trabalho e Emprego) qualquer irregularidade observada. No
mesmo sentido, cabe ao empregado: Utilizar apenas para a finalidade a que se
destina; responsabilizar-se pelo acondicionamento e conservacdo; comunicar ao
empregador qualquer alteracdo que o0 torne improprio para uso; cumprir as
determinacdes do empregador sobre o uso adequado (CPNSP, 2011).

Os EPI além de essenciais a protecdo do trabalhador, visando a manutencéo
de sua saude fisica e protecdo contra os riscos de acidentes do trabalho e/ou de
doencas profissionais e do trabalho, podem também proporcionar a reducdo de
custos ao empregador (DYMONTE, 2009).

Existem casos de empresas que desenvolvem atividades e que o nivel de ruido
estd muito acima dos limites de tolerancia previstos na Norma Regulamentadora n°
15. Neste caso, a empresa deveria pagar o adicional de insalubridade de acordo
com o grau de enquadramento, podendo ser de 10%, 20% ou 40%. Com o uso do
EPI, a empresa pode eliminar ou neutralizar o nivel do ruido j4 que e o dano que o
ruido poderia causar a audicdo do empregado, serd eliminado. A eliminagdo do
ruido ou a neutralizacdo em nivel abaixo do limite de tolerancia livra a empresa do
pagamento adicional e, ainda pode evitar quaisquer possibilidades futuras de
pagamento de indenizagcédo de danos morais ou materiais (CPNSP, 2011).

Entretanto, € importante estabelecer que ndo basta o fornecimento do EPI ao
empregado por parte do empregador, pois 0 mesmo deve fiscalizar o empregado
para que haja a garantia de que o equipamento esteja sendo utilizado, pois, ndo sao
raros os casos de empregados que, usam de desculpas para nao usar o EPI e, isso
atrapalha o exercicio da funcédo levando a diminuicdo do rendimento produtivo da
empresa (DYMONTE, 2009).

Em tais ocorridos, o empregador deve obrigar o empregado a utilizar o
equipamento, sob pena de adverténcia e suspensdo num primeiro momento e,
havendo resisténcia, sofrer punicbes mais severas como a demissao por justa causa
(DYMONTE, 20009).



8.3 EQUIPAMENTOS DE PROTECAO COLETIVA — EPC

Os EPC sao equipamentos instalados no local de trabalho, que servem para
proteger mais de uma pessoa ao mesmo tempo e séo utilizados para prevenir e/ou
amenizar acidentes. Os mesmos devem ser construidos com materiais de qualidade
e instalados nos locais necessarios logo apés detectado o risco (CPNSP, 2011).

Entre os que mais acontecem, estdo o enclausuramento acustico de fontes de
ruido, ventilagdo dos locais de trabalho, extintor de incéndio, protecdo de partes
mobveis de maquinas e equipamentos, cabine de seguranca bioldgica, capelas
guimicas, e cabine para manipulacéo de radioisotopos (GONCALVES, 2008).

Sdo muitos os EPC que séo utilizados nos diferentes servicos das empresas.
Existe 0 cone de sinalizacdo que estd presente quase que freqlientemente aos
nossos olhos e que tem como finalidade, alertar as areas de trabalho e obras em
vias publicas ou rodovias e orientar o transito de veiculos e de pedestres, podendo
ser utilizado em conjunto com a fita zebrada, sinalizador strobo que atua
identificando servigos, obras, acidentes, rodovias e muito mais; bandeirola entre
outras. A fita de sinalizacdo ajuda na delimitacdo e isolamento das areas de
trabalho. A grade metalica dobravel, além de também contribuir para sinalizar areas
de trabalho, contribui ainda na sinalizacdo de pocos de inspecdo, entrada de
galerias subterraneas e situacfes afins (GONCALVES, 2008).

Os EPC vém sendo melhorados e fitas de demarcacao, sirene e outros que
sdo desenvolvidos conforme as necessidades, e 0s riscos aos quais os funcionarios
estdo dependendo do setor e tipo de atividade expostos, além de se modernizarem
de acordo com as necessidades das funcées. O objetivo maior dos EPC é prevenir e
devem ser desenvolvidos pelas equipes de acidentes de trabalho, cabendo aos
engenheiros e técnicos, para que a integridade fisica e mental dos modernos
laboratoérios de pesquisa ou trabalhadores seja mantida. Para que esse quadro saia
da parede é necessario a atuagdo dos responsaveis pela area de solicitagbes do
SESMT e CIPA — Comissao seguranca e saude no trabalho e Interna de Prevencéo
de Acidentes. Os membros da CIPA da empresa se reunem e discutem fatos que
condizem com a necessidade dos servi¢cos adotados, incluindo medidas de protegao
coletiva, efetuacdo que devem constar no documento LTCAT — Laudo, estudos,
pesquisas, sugestdes etc. (GONCALVES, 2008).



9 O ENFERMEIRO DO TRABALHO COMO PROMOTOR DA BOA SAUDE
MENTAL DOS TRABALHADORES

Os seres humanos vivem num ambiente propicio a mudancas e altera¢des que
muitas vezes e percebida como situacdes de desafios, ameacas ou que podem
causar lesbes ao equilibrio dindmico que acaba ocasionando o estado de estresse.
A adaptacdo compreende em como a pessoa ira enfrentar tal problema, exigindo
uma modificacdo na estrutura organizacional do mesmo (SAUDE, 2005).

De acordo com Batista apud Zakabi (2004), a revista Veja mostra que 0s
trabalhadores da area de saude € uma das profissées campeds do stress ocupando
o terceiro lugar, ficando atras somente dos controladores de vbo, motoristas de
onibus urbano e dos policiais e segurancas privados que ocupam segundo e
primeiro lugares respectivamente. As provisdes da area de saude em geral sofrem
pressfes de todos os lados, tanto dos clientes, pacientes ou subordinados. Aponta
ainda que um Instituto especializado estima que o nivel de stress na populacéo
brasileira esteja 50% mais elevado que ha quarenta anos, tornando assim, muito
dificil encontrar uma pessoa que nunca sentiu sintomas tipicos da tenséo (SAUDE,
2005).

O estresse ocupacional dos profissionais de enfermagem € um fator importante
e rotineiro e que necessita de uma atencdo maior para ser compreendido, uma vez
que a profissdo € caracterizada gira em funcdo da intensa carga emocional
decorrente da relacdo paciente - enfermeiro, e responsabilidades atribuidas a estes
profissionais (GUEDES apud GUIMARAES & GRUBITS,1999).

Estudos mostram que apesar das situacdes de controvérsias, ha uma
satisfacdo pessoal, de reconhecimento por aquilo que se esta fazendo e uma forca
maior da pessoa para suportar as adversidades. Esta abordagem faz com que o
trabalho seja um gerador de prazer, pois deixa de ser uma obrigacdo para ser algo
que d& sentido a vida (GUEDES apud GUIMARAES & GRUBITS,1999).



10 ANALISE E DISCUSSAO DE DADOS

Estudo exploratério de abordagem qualitativa entre os trabalhadores e/ou
funcionarios do Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS | do municipio de Brasil
Novo — PA. Visando as estratégias que s&o utilizadas principalmente, pelo
Enfermeiro para proporcionar um ambiente de trabalho capaz de contribuir para a
manutencdo da boa saude mental tanto dos usuarios quanto dos funcionarios. Foi
aplicada uma entrevista coletando dados soécio-demograficos informados sobre a
formacao profissional. Este roteiro (Anexo II) compreende informagcdes sobre o
conceito de saude mental, o cada profissional faz para cuidar da sua saude mental
dentro CAPS, alem dos riscos fisicos e mentais que Ihe sdo impostos durante o dia-
a-dia de trabalho. Também retrata uma pergunta especifica ao profissional
enfermeiro que informa que estratégias sao utilizadas para a boa saude mental
dentro do CAPS. Tal atividade foi realizada entre os dias 05 a 12 de Setembro de
2011.

O CAPS | — Brasil Novo contém 9 funcionéarios, porém foram entrevistados
apenas 7 o que perfaz 77,77 %. Séo eles: o Enfermeiro, a Psicéloga, a Técnica de
Enfermagem, as 2 Agentes Administrativas, a Assistente Social e a Fisioterapeuta.

A idade e o tempo de trabalho séo fatores diferenciais na assisténcia prestada
aos usuarios do CAPS, pois, afeta diretamente a maneira como sdo tratados.
Podemos destacar que o trabalho do profissional de salde possui informag¢des no
que se refere ao processo de longitudinalidade.

Segundo STARFIELD (2002), longitudinalidade “no contexto da atencao
primaria, € uma relacéo pessoal de longa duracéo entre os profissionais de saude e
0s pacientes em suas unidades de saude”. Visto isso, o grafico abaixo mostra o
tempo de formacéo e idade dos profissionais entrevistados, sendo assim um reflexo
da longitudinalidade na comunidade. Diante mao, retrata-se a participacéo de 5 dos
7 entrevistados, os faltosos ndo conseguiram realizar o questionario ha tempo e/ou
perderam contato com o entrevistador. Alguns dados sao informados nos graficos

abaixo:
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Idade dos profissionais que comp6em o CAPS | — Brasil Novo

Nota-se que no grafico acima, a maioria dos trabalhadores que atuam no CAPS
| Brasil Novo compreendem na faixa etaria igual ou abaixo de 22 anos de idade
correspondendo a 60% da amostra, sendo 20% de 23 a 25 anos e obedece a
mesma percentagem com os funcionarios acima de 26 anos.

Assim, pode-se afirmar que o setor publico e, principalmente o CAPS,
absorvem grande parte dos recém formados, e a permanéncia deles favorece a
longitudinalidade e, consequentemente aproveita uma assisténcia que saiba lidar
com os diferentes tipos de casos e, a0 mesmo tempo aprendem as maneiras mais
corretas de se trabalhar com um usuério portador de algum transtorno mental.

Apos ter conhecimento do perfil s6cio demografico dos profissionais do CAPS |
do municipio de Brasil Novo, perguntou-se o0 que seria salde mental para cada um

deles e, houve respostas do tipo:

“E 0 bem-estar espiritual com o corpo” (J.L.C.).

“E a pessoa que tem dificuldade em desenvolver suas atividades diarias”
(J.S.9).

Existiram algumas respostas mais técnicas:

“Saude Mental € uma qualidade de vida cognitiva, é apreciar a vida e

procurar um equilibrio entre a saude mental, social e espiritual” (T.Y.O.S.).



Percebe-se que alguns ndo sabem de forma convicta do que realmente é
saude mental, e acabam por registrar sua propria realidade diante de tal situacao.
Isso também revela um problema que € a falta de especializacbes na area pelos
profissionais, mesmo trabalhando e aprendendo com o dia-a-dia de trabalho, podem
aparecer limitacfes relacionadas a maneira de como lidar diante dos diferentes
casos que surgem frequentemente neste tipo de estabelecimento. Portanto, é
extremamente importante especializacdes para poder doar um tratamento com mais
qualidade e eficacia aos usuarios.

Diante do questionamento sobre o cada um fazia para cuidar da prépria saude
mental dentro do CAPS, foram descritas respostas que demonstrava quase que
unanimamente a preocupacdo em manter um bom relacionamento com os colegas
de trabalho e usuarios e, com isso, aprender a refletir sobre a doenca de cada um
deles, favorecendo assim, uma melhor assisténcia. Outros retrataram respostas que
a primeira impresséo, revelam talvez falta de concentracdo no momento do
questionario por estar fazendo outra atividade no momento. Eis algumas das
opinides:

“Procuro gostar do meu trabalho, dos meus colegas e refletir a doenca de
cada paciente” (T.Y.O.S).

“Procuro estar sempre tendo boas relagbes com o grupo de colegas de
trabalho e com os pacientes, com isso vou estar cuidando da salde da
minha mente” (K.C.D.R).

“Me divirto muito” (J.L.C.).

Uma entrevistada se manifestou dizendo que apesar de todos os problemas
pessoais, tinha que esquecé-los e tentar ser o mais profissional possivel:

“Procuro ter uma vida saudavel, descansar muito e apartir dai, conviver com
0s usuarios e deixar a minha vida 14 fora e o mais profissional possivel”
(E.S.L.B.)

De acordo com sua fungéo, o que é feito para contribuir para satde mental dos
usuarios? Essa foi a pergunta elaborada aos trabalhadores do CAPS para saber
quais acOes estavam desenvolvendo com o intuito de promover a saude mental de

maneira igualitaria com um todo. A maioria descreveu o que fazia de acordo com a



funcéo e, outros, focaram a total dedicacdo para com os usuarios com o objetivo de

alcancar a afinidades por parte dos mesmos. Abaixo estdo descritas algumas:

“Procuro exercer a minha fungdo com toda dedicagéo fazendo-os com que
se sintam a vontade com minha pessoa, ou seja, para que tenham afinidade
comigo” (E.S.L.B.).

“Eu fago a producédo do CAPS, produzo a APAC para trazer verba e, com

isso manter suas necessidades” (J.S.S.).

“Para contribuir para a saude mental dos usuarios, é feito uma assisténcia
de enfermagem voltada para os sinais e sintomas de cada um deles, bem

como palestras sobre as Doenc¢as Mentais entre outras” (T.Y.O.S.).

A quarta pergunta dizia para que 0s funcionarios comentassem que riscos
(fisicos e mentais), eles corriam dentro do CAPS. Existiram respostas diversas,

porém com o mesmo sentido. Houve manifestac6es do tipo:

“Excesso de trabalho, um paciente surta e acaba me agredindo fisicamente”
(J.S.S)).

“Os riscos fisicos &, por exemplo, algum paciente em crise me agredir etc.
Os riscos mentais € me deixar influenciar pelos problemas emocionais dos
pacientes” (K.C.D.R.).

Deixa claro que, eles tinham uma preocupacdo maior com 0s riscos fisicos,
pelo fato de alguns usuérios, freqientemente, desenvolverem surtos.

Ao final da entrevista, foram executadas dois tipos de perguntas. A primeira foi
feita para cada profissional, e queria o relato de como estava a saude mental dele
(a) atualmente. Esta por sua vez, € sempre bem interessante, pois, as pessoas
demonstram bastante sinceridade e até se confundem como uma forma de
desabafar diante dos problemas existentes sejam eles profissionais e/ou pessoais.
Eis algumas delas:

“Apesar de todos os abalos e perdas e muito mais que tenho enfrentado,
uma das causas, foi o falecimento do meu pai, apesar da tristeza que tanto
me sufoca, procuro ocupar 0 meu tempo com coisas que me faz esquecer
tudo que passei, pois, nossa vida € uma caixinha de surpresa. Por isso
devemos nos preparar para o gue vem adiante, estamos nesse mundo para

sorrir e chorar, enfim, somos seres mortais” (E.S.L.B.).



Outros foram bem enfaticos e objetivos:
“Saudavel” (J.S.S.).

A segunda pergunta foi relacionada exclusivamente ao profissional enfermeiro
e, dizia o seguinte: Como Enfermeiro, que estratégias vocé deve elaborar para
manter a boa saude mental tanto com os funcionarios do CAPS quanto aos
usuarios? O enfermeiro adaptou sua resposta as atividades que eram feitas no
CAPS, acreditando que assim, estaria contribuindo para saude mental de ambos os

publicos como demonstrado abaixo:

“Para manter a boa saiude mental tanto dos funcionarios do CAPS quanto
dos usuérios, é feito reflexdes diérias, bem como relaxamentos, palestras
educativas e reunides mensais com o propdésito de unir a equipe de saude
do CAPS” (T.Y.O.S.).

Deste modo, percebe-se que o CAPS bem como seus clientes/usuarios, devem
ser tratados de maneira igualitaria respeitando as limitacdes de cada um. Cada
usuario deve ter seu projeto terapéutico para que haja evolugdo no seu quadro e,
com isso, possa alcancar seu objetivo maior que € a reintroducdo a sociedade. Para
isso, os profissionais responsaveis devem estar preparados para atuar sabendo
respeitar as limitacbes dos usuarios e, assim promover uma assisténcia capaz de
suprir todas as potencialidades fisicas, sociais, intelectuais e, principalmente,
mentais.

Afinal, portadores de transtornos mentais podem viver normalmente como
qualquer outro ser humano. Basta que se tenha um pouco mais de seriedade e
respeito para que se possam desatar as correntes dos preconceitos e, assim,
proporcionar uma vida mais digna e satisfatéria almejando uma saude mental mais

saudavel para todos, e ndo somente para os portadores de transtornos mentais.



CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, foi avaliado o papel do enfermeiro como cuidador para a
manutencdo da boa saude mental dos profissionais que atuam no CAPS | - Centro
de Atencédo Psicossocial do municipio de Brasil Novo — PA, uma vez que esta é uma
area ainda pouco conhecida e estudada e, que aos poucos vem ganhando espaco
pelo fato dos numeros crescentes de pessoas que vem desenvolvendo algum tipo
de transtorno mental por diferentes fatores, pois, a mesma ndo escolhe classe e
todas as pessoas estdo sujeitas a adquirir. Por isso, tal assunto merece total
importancia e, principalmente de profissionais bem habilitados para que possa cuidar
da saude mental dos outros como de si proprio (a) de uma forma saudavel.

Contudo explanou-se ainda o verdadeiro papel do profissional enfermeiro no
que diz respeito a manutencéo da saude mental dos seus colegas de trabalho assim
como os clientes portadores de transtornos mentais, demonstrando suas acodes
desempenhadas neste setor. Além disso, enfocou-se a assisténcia completa de
enfermagem dando importancia a atencao primaria.

No decorrer desta pesquisa, notou-se que 0s entrevistados encontram
dificuldades no que diz respeito ao que fazer diante de alguns casos que lhes sao
impostos, pois, relatam que possuem poucas alternativas além do estresse causado
por alguns pacientes. Foram manifestadas também, certas incomodacdes por parte
de conversas mal intencionadas que surgiam de outros setores da saude. Alguns
funcionarios ja desenvolveram estresse por se sentirem menosprezados por alguns
profissionais que atum no CAPS | de Brasil Novo como, por exemplo, a técnica de
enfermagem que, freqiientemente, manifesta descontrole por tal motivo. Percebeu-
se também que entre os planos de cuidados para o usuario de transtorno mental, é
feito a triagem que é entrevista onde serdo coletados os sintomas principais, a
histéria como um todo, se faz uso de medicacdo, se € portador de alguma outra
doenca que nao esteja relacionada a integridade mental etc., logo depois, 0 mesmo
€ encaminhado aos servicos com o0s profissionais especializados (Enfermeiro,
Psicologo e Assistente Social e, se necessario, Psiquiatra). Dando sequéncia, é
elaborado o projeto terapéutico que seleciona as atividades mais adequadas para
aguele (a) paciente. No geral, o modelo atual de trabalho do CAPS | do municipio de

Brasil Novo, encontra-se as terapias com orientacdes aos pacientes em que dizemos



que perfazem 50% do tratamento e os outros 50% diz respeito, ao cuidado com a
medicacao.

Entdo, pode-se considerar que € extremamente necessario que os profissionais
saibam elaborar estratégias para que a manutencdo da saude mental tanto dos
pacientes como as suas, seja preservada para que se possam desempenhar as
devidas fungbes com qualidade. O enfermeiro é primordial nesse contexto, pois,
sabe melhor do que ninguém a arte do cuidado e deve estar preparado para atuar
com calma, sinceridade e a fim de proporcionar o carinho necessario para o bom
andamento do servico sempre de maneira pré-ativa. Assim, estard contribuindo para
um mundo um pouco melhor e mais cordial. A aquisicdo de conhecimento é
importante para que tais objetivos sejam alcancados, pois, na maioria das vezes, 0S
profissionais se acomodam e deixam de se aperfeicoar e, com isso, retrancam a
assisténcia que deveria ser prestada sempre com novidades.

Por isso, € importante a conscientizacdo destes profissionais e também da
instituicdo responsavel em oferecer treinamentos a fim de obter um nivel de
conhecimento maior por parte dos profissionais, para assim desenvolver uma melhor
assisténcia juntamente com a equipe que compde o CAPS | e demais servigos.
Afinal, o foco primordial deve ser sempre o cuidado ao paciente, e ndo se pode
deixar que os problemas pessoais e/ou profissionais atrapalhem neste processo. E
necessario aprender a cuidar da saude mental propria para poder cuidar da saude

mental das outras pessoas.



REFERENCIAS

BATIZ, Eduardo Concepcion. 2003. Fisiologia do trabalho. Disponivel em:
<http://www.higieneocupacional.com.br/download/fisiologia-trabalho-
eduardo_c_batiz.pdf>. Acesso em: 25 ago. 2011.

BRASIL, Diretoria de Atencéo Basica. Superintendéncia de Atencdo Integral a
Saude. Brasilia, 2010. Disponivel em:
<http://webcache.googleusercontent.com/search?g=cache:Ndc62nTD1LcJ:www.sau
de.ba.gov.br/dab/nasf.asp+minist%C3%A9rio+da+sa%C3%BAde%2Bnasf&cd=2&hl
=pt-BR&ct=cInk&gl=br&Ir=lang_pt>. Acesso em: 02 ago 2010.

, Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Secretaria de Atencao a Saude.
Legislacdo em saude mental: 1990-2004. ed. 5. Brasilia: Ministério da Saude,
2004. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/legislacao_1990 2004.pdf>. Acesso
em: 13 de Ago. de 2010.

: . Reforma Psiquiétrica e politica de Saude Mental no Brasil.
Conferéncia Regional de Reforma dos Servicos de Saude Mental: 15 anos
depois de Caracas. Brasilia, 2005. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Relatoriol5 anos_Caracas.pdf>.
Acesso em: 26 jul. 2011.

: . Politica Nacional de Saude Mental. Brasilia: Ministério da Saude,
2010. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=24134>. Acesso
em: 26 Jul. 2011.

, . Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF. Brasilia, 2005.
Disponivel em: <http://dab.saude.gov.br/nasf.php>. Acesso em: 14 jun 2010.

, . Saude da Familia. Brasilia, 2002. Disponivel em:
<http://74.125.113.132/search?q=cache:cafHqq7-
gh0J:dtr2004.saude.gov.br/dab/atencaobasica.php+Estrat%C3%A9gia+de+Sa%C3
%BAde+da+Fam%C3%ADIlia%2BMinist%C3%A9rio+da+Sa%C3%BAde&cd=1&hl=p
t-BR&ct=cInk&gl=br>. Acesso em: 09 nov. 2009.




BUSS, Paulo Marchiori. Promoc¢ao da saude e Qualidade de Vida. Ciénc. saude
coletiva vol.5 no.1. Rio de Janeiro, 2000. Disponivel em:
<http://74.125.155.132/scholar?q=cache:RR_xWs_f5wwJ:scholar.google.com/+Defin
e:+Promo%C3%A7%C3%A30+da+Sa%C3%BAde&hl=pt-BR&Ir=lang_pt>. Acesso
em: 29 out. 20009.

CPNSP, 2011. Equipamento de Protecao Individual — EPI. Comisséo tripartite
permanente de negociacao do setor eletrico no Estado de SP. Disponivel em:
<http://www.fundacentro.gov.br/dominios/ctn/anexos/cdNr10/Manuais/M%C3%B3dul
002/5_8%20-
%20EQUIPAMENTOS%20DE%20PROTE%C3%87%C3%830%20INDIVIDUAL.pdf
>, Acesso em: 02 Ago. 2011.

DEPPE, Hans Ulrich. Novas técnicas, medicina do trabalho e satude. Cadernos de
saude publica. Disponivel em: <
http://lwebcache.googleusercontent.com/search?q=cache:Dg4xpgxSkyQJ:www.scielo
.br/scielo.php%3Fscript%3Dsci_arttext%26pid%3DS0102-
311X1990000400005+FISIOLOGIA+E+ERGONOMIA/TOXICOLOGIA+E+DOEN%C
3%87AS+OCUPACIONAIS+E+SUA+APLICABILIDADE+NA+PRATICA&cd=4&hl=pt-
BR&ct=clnk&gl=br&source=www.google.com.br>. Acesso em: 10 ago. 2011.

DYMONTE. Historia da Seguranca do Trabalho. Disponivel em:
<http://www.temseguranca.com/2009/03/historia-da-seguranca-do-trabalho.html#>.
Acesso em: 23 Jul. 2011.

ESPIRITO SANTO. Colecdo uma nova saude: diretrizes clinicas, satide mental. n.
8. Vitoria: Secretaria de estado da saude do Espirito Santo, 2008.

FERNANDES, Ana Luiza Magnanelli et al. Integralidade na Saude Mental:
Estratégias e mecanismos de integracdo dos diferentes niveis de atencéo. In:
SAITO, Raquel Xavier de Souza. Integralidade da Atencédo: Organizacao do
trabalho no Programa de Saude da Familia na perspectiva Sujeito-Sujeito. Sao
Paulo: Martinari, 2008. 160 p.

GAUER, Gabriel José Chitto. Breve Historico: Saude Mental e Bioética. Disponivel
em: <http://www.sorbi.org.br/revista5/breve-historico.pdf>. Acesso em: 26 Jul. 2011.

GOMIDE, Angélica Barbosa Lopes. Universidade estadual paulista ‘julio de mesquita
filho”. Faculdade de arquitetura, artes e comunicacdo. Programa de pés-graduagéo
em design. Andlise da carga fisica de trabalho para prevencao da fadiga-um


http://www.fundacentro.gov.br/dominios/ctn/anexos/cdNr10/Manuais/M%C3%B3dulo02/5_8%20-%20EQUIPAMENTOS%20DE%20PROTE%C3%87%C3%83O%20INDIVIDUAL.pdf
http://www.fundacentro.gov.br/dominios/ctn/anexos/cdNr10/Manuais/M%C3%B3dulo02/5_8%20-%20EQUIPAMENTOS%20DE%20PROTE%C3%87%C3%83O%20INDIVIDUAL.pdf
http://www.fundacentro.gov.br/dominios/ctn/anexos/cdNr10/Manuais/M%C3%B3dulo02/5_8%20-%20EQUIPAMENTOS%20DE%20PROTE%C3%87%C3%83O%20INDIVIDUAL.pdf
http://www.fundacentro.gov.br/dominios/ctn/anexos/cdNr10/Manuais/M%C3%B3dulo02/5_8%20-%20EQUIPAMENTOS%20DE%20PROTE%C3%87%C3%83O%20INDIVIDUAL.pdf
http://www.sorbi.org.br/revista5/breve-historico.pdf

estudo de casooperador de checkouts. Disponivel em:
<http://www.faac.unesp.br/posgraduacao/design/dissertacoes/pdf/AngelicaGomide.p
df>. Acesso em: 30 ago. 2011.

GONCALVES, Marcos Fernandes. Equipamentos de protecéo individual e coletiva.
Juzlaboral.net — Direito individual e coletivo do trabalho, processo e temas
especiais trabalhistas. 2008. Disponivel em:
<http://www.juslaboral.net/2008/03/utilizao-de-equipamento-de-proteo.html>. Acesso
em: 03 Ago. 2011.

MAGALHAES, Evilazio Junior. Acidente de trabalho: a importancia da higiene e
seguranca do trabalho, na prevencao de acidentes. 2006. Revista cientifica
eletdnica de ciéncias contabeis. Disponivel em:
<http://www.revista.inf.br/contabeisO7/pages/artigos/cc-edicO7-anolV-art01.pdf>.
acesso em: 25 Jul. 2011.

MENDES, Isabel A. C. Desenvolvimento e saude: a declaracdo de Alma Ata e
movimentos posteriores. Rev. Latino-Am. Enfermagem vol.12 no.3 Ribeirdo

Preto May/June 2004. Disponivel em:
<http://74.125.155.132/scholar?q=cache:gWz7dUsAcyYJ:scholar.google.com/+Decla
ra%C3%A7%C3%A30+de+Alma+Ata&hl=pt-BR>. Acesso em: 30 out. 2009.

ROCHA, Ruth Mylius.O enfermeiro na equipe interdisciplinar do Centro de Atencéo
Psicossocial e as possibilidades de cuidar. Texto contexto -

enferm. vol.14 no.3 Florian6polis July/Sept. 2005. Disponivel em:
<http://74.125.155.132/scholar?q=cache:xORYzWwsnc8J:scholar.google.com/+o+enf
ermeiro+do+trabalho+no+CAPS&hl=pt-BR&Ir=lang_pt&as sdt=0,5>. Acesso em: 25
Jul. 2011.

ROZENDO, Célia Alves et al. Uma andlise das praticas docentes de professores
universitarios da area de saude. Rev. Latino-Am. Enfermagem v.7 n.2 Ribeiréo
Preto abr. 1999. Disponivel
em:<http://74.125.155.132/scholar?q=cache:1d6HDbThD04J:scholar.google.com/+di
d%C3%Altica+do+ensino+superior+em+enfermagem-+do+trabalho&hl=pt-
BR&Ir=lang_pt&as_sdt=0,5&as_vis=1>. Acesso em: 08 jun. 2011.

SILVA, Rosane Neves da. 2007. Disciplina de ética profissional. Universidade
Federal do Rio Grande do Sul - Instituto de Psicologia. Disponivel em: <
http://mwww6.ufrgs.br/e-psico/etica/temas_atuais/psico-pol-publicas-texto.html>.
Acesso em: 15 ago. 2011.

SILVA, Daiane Miranda da. et al. Enfermeiro do Trabalho: estudo de sua origem e



atuacao na saude do trabalhador. Disponivel em:

<http://www.cpgls.ucg.br/ArquivosUpload/1/File/CPGLS/IV%20MOSTRA/SADE/SAU
DE/Enfermeiro%20d0%20Trabalho%20_ %20Estudo%20de%20Sua%200rigem%20
€%20Atuan%20na%20Sade%20do%20Trabalhador..pdf>. Acesso em: 27 Jul. 2011

STARFIELD, Barbara. Atencao primaria: equilibrio entre necessidades de saude,
servicos e tecnologia. Brasilia: UNESCO, Ministério da Saude, 2002.

COHEN, Simone Cynamon et al. Habitacdo saudavel no Programa Saude da Familia
(PSF): uma estratégia para as politicas publicas de saude e ambiente. vol. 9, n. 3, p.
807-813.Ciénc. saude coletiva , 2004. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/csc/vOn3/a26v09n3.pdf>. Acesso em: 01 de Out de 2010.

NUNES, Luiz Antonio et al. SUS: o0 qué vocé precisa saber sobre o sistema unico
de saude. Sédo Paulo: Atheneu, 2006. 247p.

NATALINI G. SUS: O que vocé precisa saber sobre o sistema unico de saude. In:
OLIVEIRA, Alice G. Bottaro de. ALESSI, Neiry Primo. O trabalho de enfermagem em
saude mental: contradi¢cdes e potencialidades atuais. Rev. Latino-Am.
Enfermagem v.11 n.3 Ribeirdo Preto maio/jun, 2003. Disponivel em:
<http://74.125.155.132/scholar?q=cache:bqTIquJA3soJ:scholar.google.com/+Hist%C
3%B3ria+da+Sa%C3%BAde+mental&hl=pt-BR&as_sdt=2000>. Acesso em: 29 nov.
20009.


http://www.cpgls.ucg.br/ArquivosUpload/1/File/CPGLS/IV%20MOSTRA/SADE/SAUDE/Enfermeiro%20do%20Trabalho%20_%20Estudo%20de%20Sua%20Origem%20e%20Atuao%20na%20Sade%20do%20Trabalhador..pdf
http://www.cpgls.ucg.br/ArquivosUpload/1/File/CPGLS/IV%20MOSTRA/SADE/SAUDE/Enfermeiro%20do%20Trabalho%20_%20Estudo%20de%20Sua%20Origem%20e%20Atuao%20na%20Sade%20do%20Trabalhador..pdf
http://www.cpgls.ucg.br/ArquivosUpload/1/File/CPGLS/IV%20MOSTRA/SADE/SAUDE/Enfermeiro%20do%20Trabalho%20_%20Estudo%20de%20Sua%20Origem%20e%20Atuao%20na%20Sade%20do%20Trabalhador..pdf

ANEXO | - TERMO DE CONSENTIMENTO

Estou ciente de que Climerson Bergamim Monteiro Félix, enfermeiro pos-
graduando em Enfermagem do Trabalho nas Faculdades Integradas de
Jacarepagua — FIJ, esta desenvolvendo um TCC — Trabalho de Concluséo de Curso,
com o tema: AcOes de Saude Mental: O Enfermeiro como cuidador para a
manutencdo da boa saude mental dos profissionais que atuam no CAPS | -
Centro de Atencdo Psicossocial do municipio de Brasil Novo — PA sob
orientacdo do (a) professor (a) Marcos Eduardo Pereira de Lima, do qual estarei
participando fornecendo informacfes através de entrevistas, realizadas no horério
gue melhor Ihe convier, de forma a néo atrapalhar o transcorrer de suas atividades.
Os dados obtidos serdao utilizados e divulgados com garantia de anonimato. Caso
desista de sua participacdo, isto sera respeitado a qualgquer momento. Autorizo a
utilizar os dados fornecidos em sua monografia e em quaisquer publicacdes futuras.

Apos ter tomado conhecimento do conteddo deste termo, aceito participar de

pesquisa proposta voluntariamente.

Atenciosamente,

Assinatura do Cliente Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Brasil Novo - PA, de de




Estudo: Acdes de Saude Mental: O enfermeiro como cuidador para a manutencao
da boa saude mental dos profissionais que atuam no CAPS | - Centro de Atencao
Psicossocial do municipio de Brasil Novo — PA.

Autor(a): Climerson Bergamim Monteiro Félix.

Orientador: Marcos Eduardo Pereira de Lima.

ANEXO Il - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Questionéario elaborado com a finalidade de captar dados sobre o trabalho do
Enfermeiro na manutencao da boa satde mental dos trabalhadores do CAPS | Brasil

Novo — PA bem como o papel exercido de cada um frente ao estabelecimento.

Iniciais do nome: Idade: anos.

Procedéncia: Estado:

Estado civil: () solteiro (a) ( )casado (a) ( ) separado (a)
() unido consensual ( ) viavo (a)

Tem filhos? () sim. Quantos?
( ) néo
Cargo profissional:

1 - Paravocé, o que é Saude Mental?

2 — Dentro do CAPS | — Brasil Novo, o que vocé faz para cuidar da sua saude

mental?




3 — De acordo com sua funcédo, o que é feito para contribuir para sautde mental

dos usuarios?

4 — Quais os riscos (fisicos e mentais) que afeta sua seguranca dentro do

sistema?

5 — Como Enfermeiro, que estratégias vocé deve elaborar para manter a boa

saude mental tanto com os funcionarios do CAPS quanto aos usuarios?

5 — Como esté a sua salude mental atualmente?




