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“No principio éramos nds e os perigos do planeta.
Domesticamos o fogo,

inventamos a langa, a roda, o abrigo.

Queriamos viver...

Depois os mais fortes criaram sua lei:

gente virou forga de trabalho para outra gente.
E diziam que era preciso

se queriamos viver...

Mais tarde veio a maquina para nos libertar.
Libertou? Ou nos dispensou?

E hoje, como no principio,

queremos viver!”

(kidlink/kidcafe)



RESUMO

A atencdo a saude mental do trabalhador integra as politicas de gestdo de pessoas e constitui
um instrumento na promocao da qualidade de vida dos individuos, de resgate da cidadania e
da incluséo social. Este pesquisa se propde a identificar se as Instituicbes Federais de Ensino
Superior - IFES, dispdem de programas de satde mental, para atender seus trabalhadores, sua
caracterizagdo e insercdo no plano gestor das universidades e também, descrever o Programa
SAUDAVELMENTE, desenvolvido pela Equipe de Saude Mental da Pro-Reitoria de
Assuntos da Comunidade Universitaria, da Universidade Federal de Goids, na atencao a satde
mental dos seus trabalhadores. Trata-se de um estudo descritivo/exploratdrio, do tipo survey e
pesquisa documental. Os resultados sdo apresentados em dois topicos: 1. Aproximacdo da
Realidade da Atencdo a Saude Mental dos Trabalhadores das IFES, com as unidades
tematicas: A Saude Mental nas IFES, Assisténcia a Saude Mental nas IFES, Limitadores para
a Assisténcia a Salde Mental nas IFES; 2. Descricdo do Programa SAUDAVELMENTE,
apresentando a experiéncia documentada pela PROCOM/UFG, dos caminhos trilhados pelos
profissionais, para desenvolvimento de programa de atencdo a salide mental de comunidade
universitaria. Das 13 (100%) das IFES pesquisadas, nove (69%) desenvolvem acGes de
atencdo a saude mental, sendo cinco (38%) destinadas aos universitarios e quatro (31%) aos
trabalhadores. Trés (23%) ndo desenvolvem programas de atencdo a satde mental e uma (8%)
ndo informa. O Programa SAUDAVELMENTE apresenta carater interdisciplinar, funciona ha
quatro anos e constitui um instrumento com acGes para prevencao e tratamento de agravos da
satde mental da comunidade da Universidade Federal de Goias. O sofrimento do trabalhador
reflete no seu cotidiano familiar, na equipe com repercussdes na produtividade do trabalho
coletivo, e cabe ao gestor implementar acGes para que os trabalhadores e ele proprio alcancem

éxitos pessoal e profissional, que implicardo sensivelmente na qualidade de vida no trabalho.

Palavras-chave: Saude Mental; Satde do Trabalhador; Riscos Ocupacionais.



ABSTRACT

Attention to employee’s mental health integrates people’s management, policies and it
constitutes a toll to promote one’s quality of life, as well as regain citizenship and social
inclusion. The purpose of this study is to verify if the Brazilian Federal Higher Education
Institutions, have Mental Health’s policy to attend its workers and, in those that have one, to
verify its structure and links to the managing plan of the respective institution, also to describe
the “Healthy-Mind” (Saudavelmente) Program developed by the Mental Health Team of the
Community Department of the Federal University of Goias available for university
community, in particular, for its workers. This is a descriptive and exploratory of a survey and
documental research. The results are presented in unids tematics: Approach to the Workers
Mental Health Care Assistance Reality at the Brazilian Federal High Education Institutions,
Mental Health at the Federal High Education Institutions, Mental Health Care Assistance at
the Federal High Education Institutions, Limitation Factors to the Mental Health Care
Assistance at the Federal High Education Institutions and description the “Healthy-Mind”
(Saudavelmente) Program. From 13 (100%) institutions, nine (69%) develop actions of
Mental Health attention, but five (38%) is destined to colleges students, and four (31%) to the
workers. Three (23%) institutions do not develop any program for Mental Health attention,
and one (8%) did not inform. The “Healthy-Mind” Program description evidences that it is
interdisciplinary, existing since four years ago and constitutes a important tool to prevention
and treatment ask functions has four years and constitutes an instrument with action for
health damage prevention and treatment for the Federal University of Goias community. The
workers suffering reflect in their family daily, in their work team with repercussions in the
productivity and fits to the manager to implement actions that the workers, and itself, reach

their personal and professional accomplishment, therefore the quality of life at work.

Keywords: Mental Health; Occupational Health; Occupational Risks.
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1. INTRODUCAO

Na atualidade, as pessoas vivem momentos de pressdo por incertezas e medos,
decorrentes da instabilidade do mercado de trabalho, e dificuldades no exercicio profissional,
perante as politicas de recorte neoliberal, explicitadas por “desregulamentacao das relacdes de
trabalho, novos mecanismos de gestdo e exigéncias de novos perfis profissionais” (FELLI &
PEDUZZI, 2005 p.5).

S&o pressdes sociais que, para o trabalhador, acarretam situagdes de sofrimento
psiquico e comprometem a qualidade de vida. Uma organizacéo que valoriza as pessoas deve
oferecer condi¢des que conduzam a produtividade e que, ao mesmo tempo, possibilite o
desenvolvimento do grau de satisfacdo, de realizacdo pessoal e profissional do trabalhador
(WIECZYNSKI, 2006).

A relacdo entre os efeitos das atividades profissionais sobre a saide, o bem estar
das pessoas e a satisfagdo no trabalho vem ganhando importancia, no ambito das
organizacOes, e espaco nas discussOes académicas, nas empresas, com valorizacdo dos
ambientes e agentes neles presentes. Esta visdo ambientalista incorpora questdes de salde e
trabalho de forma global (SILVA, BARRETO JUNIOR, SANT’ANA, 2003; LIMONGI -
FRANCA, 2004).

Portanto, para intervir no contexto de saude do trabalhador, é necessario combinar
acoes multidisciplinares que consolidem a busca pelo desenvolvimento humano e
organizacional.

Ao longo da minha trajetoria profissional, como enfermeira, permeada por
desafios profissionais e pessoais, interessei-me pela preservacdo do bem-estar das pessoas,

individual e coletivamente, especialmente no que tange a salde mental; area que dediquei
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consideravel esforco, para compreender as reflexdes citadas acima, e que me estimulou a
buscar o presente caminho de qualificacéo profissional.

Graduada em Enfermagem, pela Escola de Enfermagem da Universidade Federal
da Bahia (UFBA), fui convidada para trabalhar na &rea psiquiatrica. Durante cinco anos, atuei
na Chefia da Equipe de Enfermagem de um Hospital Psiquiatrico da rede privada e, nos finais
de semana como Supervisora de Enfermagem da Clinica Psiquiatrica do Hospital
Universitario Professor Edgard Santos (HUPES), praticas que ampliaram meus
conhecimentos, e reforcaram a minha vocacao, nessa area.

Essas experiéncias sedimentaram meu interesse pela &rea de salide mental, e me
estimularam a participar do Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental, e
posteriormente, do Movimento Nacional de Luta Antimanicomial, ambos de carater nacional.
Estes movimentos empenhavam-se na humanizacdo dos servicos psiquiatricos e dignidade
para os portadores de transtornos mentais, e eram articulados por trabalhadores, usuérios dos
servigos psiquitricos e entidades de classe.

No ano de 1992, ja residindo em Goiania — Goias, e como servidora técnico-
administrativa da Universidade Federal de Goiés, lotada na Faculdade de Enfermagem e
Nutricdo, fui convidada para colaborar na disciplina Enfermagem Psiquiatrica e
posteriormente, em 1995, quando assumi a presidéncia da Associacdo Brasileira de
Enfermagem — Secdo Goias, reforcei a minha participacdo, nessa luta, com a criacdo do
Forum Goiano de Luta Antimanicomial. Esta trajetéria além de ampliar meus conhecimentos
me fez refletir sobre o impacto dos problemas mentais, na populacdo, e a importancia da
promocéo da satde mental das pessoas, no contexto do trabalho.

Nesse interim participei, por pouco tempo, da Equipe de Saude Mental da UFG o

que me fez despertar para questdes de satde mental dos trabalhadores da instituicéo.
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Em 1998, fui convidada para gerenciar o Departamento de Desenvolvimento de
Recursos Humanos (DDRH), o que suscitou o interesse em compreender a dimensao do ser
humano, numa organizacdo, e me preocupar com as relacdes de trabalho e desempenho das
pessoas. Observei que administrar um departamento onde vida pessoal e profissional se
entrelacam, cabe ao gestor a responsabilidade de, sensivelmente, dar respostas efetivas, para
resolver ou aliviar situagdes conflitantes de trabalho.

Buscar o alivio das tensBes causadas por situacfes de sofrimentos e transtornos
mentais oriundos do mundo trabalho se tornou premissa de minhas agdes.

Durante quatro anos, nessa funcéo, convivi com as dificuldades de indmeros
servidores, portadores de sofrimento psiquico, que interferiam no seu desempenho e,
consequentemente, na sua qualidade de vida.

Entre as situacfes de sofrimento psiquico relatamos a dependéncia quimica e 0s
problemas psicossomaticos que causavam o absenteismo, a desmotivacdo e o desinteresse
pelo trabalho. As dificuldades de relacionamento no trabalho, na familia e o estresse foram
outras situacBGes observadas, e apontadas no processo de avaliacdo dos servidores técnico—
administrativos, como causas de baixo desempenho no trabalho (UFG, 2002a).

A parceria com a Equipe de Salde Mental da Pro-Reitoria de Assuntos da
Comunidade Universitaria (PROCOM) foi fundamental, para trabalhar as relacGes
interpessoais, entre os servidores e chefias imediatas. Foi uma tentativa de minimizar
conflitos, determinantes de sofrimentos psiquicos, que refletiam no cotidiano do trabalho e,
influenciava o compasso, entre a missdo institucional e a qualidade de vida do trabalhador.

O cuidado com a satde mental do trabalhador é um indicador de qualidade de
vida no trabalho, e deve fazer parte do planejamento do gestor de recursos humanos de uma

organizagao.
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Em 2001, assumi a direcdo da Prd-Reitoria de Assuntos da Comunidade
Universitaria (PROCOM) e a gestdo dos programas assistenciais, para a comunidade
universitaria, entre eles o Programa de Saude Mental dos Trabalhadores, que é também foco
desta pesquisa.

Enquanto Pro-Reitora passei a integrar o Forum Nacional de Pro-Reitores de
Assisténcia Comunitaria e Estudantil (FONAPRACE), 6rgdo assessor da Associacdo
Nacional de Dirigentes das Instituicdes Federais de Ensino Superior (ANDIFES). Este Forum
discute e apresenta orientacdes sobre aspectos relacionados a assisténcia social e saude da
comunidade universitéria, para direcionar o funcionamento destes servigos nas Instituicdes
Federais de Ensino Superior (IFES).

A experiéncia, como gestora, me permitiu compreender melhor as Universidades,
enquanto organizagdes inseridas no mundo do trabalho, atualmente, marcadas pelo fendmeno
da globalizacdo com agudizacdo das questdes sociais: instituicdes com alto grau de
complexidade, com papel social de construcdo do saber e formacdo profissional, com
trabalhadores de funcdes e qualidade profissional varadas, sem perder de vista o resgate da
cidadania e a incluséo social.

Nos encontros com os Pro-Reitores das IFES, vinham a tona problemas ocorridos
em realidades diversas do mundo do trabalho, como: precariedades, desmotivacéo, conflitos e
transtornos pessoais e inter-relacionais, que ocasionavam sofrimentos emocional e mental,
com consequéncias diretas na salde, na qualidade de vida e produtividade do trabalhador.

O compartilhamento de problemas comuns de saude dos trabalhadores, no
contexto do trabalho, levou-me a questionar: como as universidades, em particular as IFES
brasileiras, lidam com a questdo da salde mental de seus trabalhadores? Estas IFES possuem
programas de saude mental, para atender aos seus trabalhadores? Como eles s&o organizados?

Quais as acdes desenvolvidas, junto aos trabalhadores, para o enfrentamento dos problemas
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de sofrimento mental apresentados intra-instituicdo? Os programas de saude mental estdo
vinculados aos planos de gestéo?

A partir destes questionamentos, defini como objeto de estudo desta investigacdo
a identificacdo dos programas de atendimento a salde mental dos trabalhadores das IFES
brasileiras, e suas inser¢des ou ndo, no plano gestor da universidade.

Como pesquisadora e trabalhadora da UFG, e interessada nessa tematica, espero
que este estudo ofereca subsidios, para o aprofundamento de discussGes no planejamento
politico de gestdo publica e na promogéo de qualidade de vida no trabalho e contribua para o
aperfeicoamento de acOes desta natureza, que garantam aos cidaddos o direito irrestrito de

cidadania.



14

2. OBJETIVOS

e |dentificar nas Instituicbes Federais de Ensino Superior, brasileiras, a
existéncia de programas de salde mental, para atender aos trabalhadores, sua

caracterizagdo e insercao, no plano gestor das universidades.

e Descrever o Programa SAUDAVELMENTE, desenvolvido pela equipe
de saude mental da Prd-Reitoria de Assuntos da Comunidade Universitaria da
Universidade Federal de Goids, na atencdo a saude mental dos trabalhadores da

Universidade.
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3 - REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico que fundamenta esta pesquisa esta respaldado em conceitos
basicos de varios autores e literaturas relacionadas a saude do trabalhador, a saide mental e a

qualidade de vida, no contexto social do trabalho.

3.1 - A SAUDE DO TRABALHADOR

O trabalho ocupa lugar primordial na vida das pessoas, como organizador da vida
social, por necessidade de realizacdo pessoal e como forma de subsisténcia. E fator
determinante na posic¢do do individuo em relacdo a sociedade, no seu poder de consumo e
condigdes satisfatorias de vida, nos determinantes da saude-doenca, no quadro de
morbimortalidade relacionada ao trabalho e na organizacdo das praticas de saude e seguranca
no trabalho (SILVA FILHO, 2001).

No entendimento de entidades oficiais como: a Organizacdo Panamericana de
Saude (OPAS), Organizacdo Mundial da Saude (OMS), e Ministério da Saude (MS), o
trabalho ndo deve ser considerado, apenas, no aspecto da sobrevivéncia material da sociedade.
Ao contrario, sua relevancia esta diretamente relacionada ao importante significado como
mediador de integracdo social, por seus valores econémico (subsisténcia) e cultural
(simbodlico), sendo determinantes na constituicdo da subjetividade, no modo de vida e
conseqiientemente na saude fisica e mental do trabalhador (OMS, 2001).

O Ministério da Saude ressalta que:

O trabalho também ocupa um lugar fundamental na dindmica do
investimento afetivo das pessoas [...], entre outras caracteristicas, tem sido
identificadas como importantes requisitos para que o trabalho possa
proporcionar prazer, bem-estar e salde, deixando de provocar doengas
(BRASIL, 2001a p.10.1).
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Segundo Seligman-Silva apud Ornellas & Monteiro (2006) compreender o que
seja trabalho, em seu sentido pratico, é possivel, para todas as pessoas, por se tratar de uma
nogdo intuitiva que a vida ensina a todos, diariamente, se considerar que as historias de vida
se fundem com as historias de trabalho.

As historias de vida e trabalho do individuo, associadas ao contexto social mais
amplo, sdo imprescindiveis, principalmente ao se considerar que a sadde do ser humano, que
trabalha, esta intrinsecamente ligada a preocupacdo de manter-se produtivo.

Na sociedade competitiva, da atualidade, a necessidade de conservar o posto de
trabalho passa a ser uma constante na vida das pessoas, gerando desconforto e sofrimento.
Também, as inovacgdes tecnoldgicas, associadas as novas praticas gerenciais, baseadas na
qualidade total, tém sido responsaveis pelos processos de mudangas no trabalho, como:
aumento de ritmo, das responsabilidades e complexidade das tarefas, aumento da inseguranca
no emprego, do estresse e uma série de agravos a saude fisica e mental (SILVA FILHO, 2001,
FRACOLLI &GRANJA, 2005).

Na Lei Orgéanica da Salde, em seu 83° Art.6° a Saude do Trabalhador é definida
como:

“Um conjunto de atividades que se destina, por meio das a¢des de vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promoc¢ao da salde do trabalhador,
assim como visa a recuperacdo e a reabilitacdo dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condicdes de trabalho™
(BRASIL, 1990 p.1).

Ainda, no que diz respeito a relagdo trabalho e saude, os trabalhadores de areas
operacionais estdo mais sujeitos a ambientes e condigdes insalubres. Quanto aos gestores,
convivem com niveis elevados de estresse, que acabam por afetar corpos e mentes dos
trabalhadores, porque transferem suas frustracbes de gerentes, aos subordinados, muitas

vezes, em formas de cobrancas e intolerancias (FELLI, 2002).
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Segundo o Ministério da Saude, no ano de 2004, 27.585 trabalhadores foram
acometidos de doengas relacionadas ao trabalho, sendo a maior prevaléncia entre a faixa
etaria de 25 e 44 anos, com 17.651 ocorréncias (BRASIL, 2005a).

Portanto, o trabalho visto como forma de realizacdo podera tornar-se fonte de
risco para a saude, e as suas agles intra-organizacionais tém contribuido para os agravos a
satde. Ao trabalhador, percebido apenas como mais um integrante do processo produtivo,
pouca atencao serd dada aos aspectos de protecdo ambiental no trabalho, como também em
relacdo a sua participacdo no planejamento e organizacdo deste processo de trabalho
(OLIVEIRA, 2001).

Essa autora ressalta ainda que:

“O trabalho tem sido considerado [..] como fundamental no
desencadeamento e evolucdo das doencas. E necessario ressaltar, que para
identificar e analisar os problemas de salde num dado processo de
trabalho, é preciso conhecer as situacfes de trabalho, compreender as
condicdes e a organizacao do mesmo, onde as cargas de trabalho provocam
danos a saude do trabalhador” (OLIVEIRA, 2001, p.78).

A partir da Revolucdo Industrial, Taylor sugeriu, e Ford operacionalizou a
intensificacdo do ritmo do trabalho nas linhas de producgéo, controlado por uma geréncia. O
trabalhador tornou-se refém da maquina, de seus ritmos e eram submetidos as jornadas longas
em ambientes com alta periculosidade e desfavoraveis a saide (SOUZA, 1998).

Conforme relatam Hoefel & Dias (2005) a revolucdo industrial também contribuiu
para a organizagdo de uma atencdo direcionada a salde dos trabalhadores, iniciada na
Inglaterra, com propostas de intervir nas empresas, por meio de normatizacdes e legislagoes.
As industrias, da época, passaram a contratar médicos, atribuindo-lhes a responsabilidade de
“cuidar” da salde dos trabalhadores, pressionadas pelos prejuizos econémicos ocasionados
pelos indices significativos de acidentes e adoecimentos, e pelas reivindicagBes por mudangas

nas péssimas condicOes de vida e trabalho.
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Surge entdo a Medicina do Trabalho, centrada na figura do médico, buscando as
causas das doencas e acidentes nos locais de trabalho, tentando isolar os riscos especificos, e
“medicalizando”, em funcdo dos sinais e sintomas ou patologias reconhecidas legalmente. A
critica @ Medicina do Trabalho € que esta se orienta pela teoria da unicausalidade, para cada
doenca um agente etioldgico exclusivo. (MINAYO-GOMEZ & THEDIM-COSTA, 1997;
SOUZA, 1998).

Discussdes sobre a determinacdo social do processo salude-doenca, associadas a
teoria da multicausalidade de doencas, deram origem a Salude Ocupacional. Esta passa a
relacionar ambiente de trabalho e corpo do trabalhador, com avaliagdes através de exames
médicos, bem como de indicadores ambientais e bioldgicos de exposicdo, e com medidas de
seguranga, para cada caso. A Saude Ocupacional apresenta-se como multidisciplinar, porque
envolve profissionais de &reas distintas. (MINAYO-GOMEZ & THEDIM-COSTA, 1997,
SOUZA, 1998).

Na decada de 1960, evidenciam-se novos questionamentos sobre o processo social
e as condicdes de trabalho. As reivindicagdes de mudancas foram capazes de garantir a salde,
melhorar 0o ambiente e a qualidade de vida das pessoas, desenvolvendo-se a teoria da
determinacdo social do processo salde-doenca e o movimento pela satde do trabalhador
(HOEFEL & DIAS, 2005).

A Saude do Trabalhador é conceituada como um campo do saber que visa
compreender as relagdes entre trabalho e processo saude-doenca, considerando a salde e a
doenga como processos dinamicos, estreitamente articulados com o0s modos de
desenvolvimento produtivo da humanidade, em determinado momento histérico. Tem como
principio norteador a forma de insercdo dos individuos nos espagos de trabalho contribuindo

decisivamente para formas especificas de adoecer e morrer (BRASIL, 2002 b).
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O movimento em defesa da Saude do Trabalhador, no Brasil, tomou forma no
final dos anos 70, e contou com o apoio dos sindicatos, profissionais da salde e organizacdes
como o Departamento Intersindical de Estudos e Pesquisa de Saide Ambiental do Trabalho
(DIESAT). Tinha como eixos de luta: a defesa do direito ao trabalho digno e saudavel,
participacdo dos trabalhadores nas decisdes sobre a organizagdo e gestdo dos processos
produtivos e a busca da garantia de atengdo integral a saude (SOUZA, 1998; HOEFEL &
DIAS, 2005).

A Constituicio Federal de 1988 deu competéncia ao Sistema Unico de Salde
(SUS), para executar as acdes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como a satde do
trabalhador, como parte do direito universal a saude (BRASIL, 1988). Para garantir essas
discussdes foram organizadas conferéncias, em todos os niveis governamentais, no ambito
nacional.

A 12 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador, realizada em 1986, definiu a
Saude do Trabalhador como:

“Condicdes dignas de vida; pleno emprego; trabalho estavel e bem
remunerado; oportunidade de lazer; organizacdo livre, autbnoma e
representativa de classe; informagéo sobre todos os dados que digam
respeito a relacdo vida/saude/trabalho; acesso a servicos de salde com
capacidade resolutiva e em todos os niveis; efetiva participacdo em
qualquer decisdo sobre assunto referente a classe; recusa ao trabalho sob
condi¢cbes que ndo considerem estes e... outros”(BRITO & PORTO apud
SOUZA, 1998, p.42).

As 22 e 32 Conferéncias, realizadas respectivamente em 1994 e 2005 corroboraram
esta definicdo, e acrescentaram as questdes relacionadas a seguranca no trabalho e controle
social das politicas publicas de satde do trabalhador. Especificamente na 3% Conferéncia, o

Artigo 2, da Resolucdo determina que:

“O Estado garantird, o desenvolvimento de politicas universais,
intersetoriais e integradas — Salde, Trabalho e Emprego e Previdéncia
Social — de inclusdo social do trabalhador, com sinergismo e equidade,
contemplando acgdes preventivas, de promocdo da saude, de vigilancia
(epidemioldgica, sanitaria e ambiental e de salde do trabalhador), curativas
e de reabilitacdo, que garantam seu acesso a um atendimento humanizado,
cuja consecucdo esteja assegurada nas trés esferas de governo — federal,
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estadual, municipal — sem interferéncia politica, incluindo o setor formal
(publico e privado) e o informal, da zona urbana e da rural, no sistema de
protecdo a seguranca e saude do trabalhador, com controle social e em
conformidade com a legislacao de saude™ (BRASIL, 2006 a, p.1).

Os determinantes da saude do trabalhador sdo passiveis de serem construidos por
meio de programas e acles (estatais, sindicais, académicas), que favorecam a salde do
trabalhador, e que atendam situacdes complexas, em que as doencas profissionais se
entrelacam com as doencas comuns, agravadas pelo trabalho, nas quais se encontram com

fregliéncia, os transtornos mentais (MENDES & DIAS, 1991).

3.2 - ASAUDE MENTAL DO TRABALHADOR E A QUALIDADE DE VIDA NO
TRABALHO

As questBes relacionadas aos vinculos entre trabalho e saide/doenga mental tém
suscitado interesse, em parte, em funcdo do nimero crescente de transtornos mentais e de
comportamentos associados ao trabalho.

Neste inicio de século, é imprescindivel que organizacdes assimilem, de forma
responsavel, a constatacdo levantada pela Organizacdo Mundial de Salde, de que problemas
advindos de desgastes em situacdes de trabalho sdo diversos, e que transtornos mentais podem
incapacitar de forma grave e definitiva, o trabalhador, causando impacto na vida pessoal,
profissional e social (OMS, 2001a).

Os transtornos mentais ja atingem cerca de 20% da populagdo. Estimativas para as
préximas décadas apontam que, entre dez doencas incapacitantes, cinco serdo consideradas no
dominio da Psiquiatria, quais sejam: depressdes, doencas afetivas unipolares, alcoolismo,
esquizofrenias e os transtornos obsessivos - compulsivos (BRASIL, 2001b; SILVA FILHO,

2001).
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Quanto aos trabalhadores, com registros formais, o Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS) aponta os transtornos mentais como a 32 causa de concessdo de
beneficio previdenciario, como: auxilio-doenca, afastamento do trabalho por mais de quinze
dias e aposentadorias por invalidez (JACQUES, 2003).

No Brasil, as pesquisas, na area de Psiquiatria consideram que cinco milhdes de
brasileiros tém problemas psiquiatricos graves, dentre eles: as psicoses, neuroses graves,
autismo e deficiéncia mental acompanhada de grande dificuldade de adaptagdo social e
deméncias severas. Estimam que os dependentes de alcool e de drogas ilicitas constituem um
décimo dos brasileiros, acima de 12 anos. Somam-se questdes relacionadas a crise urbana,
como a violéncia e o mal-estar cotidiano, que provocam angustia e desamparo (BRASIL,
2006 b).

O impacto que a organizagéo do trabalho pode exercer, ao ignorar a viabilidade de
projetos, esperancas e desejos do trabalhador, sdo motivos que podem desencadear sofrimento
psiquico, no contexto do trabalho (MARTINS, 2005).

O sofrimento psiquico, no trabalho, também pode ser causado por condutas
estabelecidas que desencadeiam nos trabalhadores comportamentos individualizados,
decorrentes da desconfianca existente entre as equipes de trabalho e entre os integrantes de
uma mesma equipe (DEJOUR; ABDOUCHELI; JAYET, 1994).

Assim, o comprometimento da saide mental dos trabalhadores, em decorréncia do
processo de trabalho, da-se a partir de varios aspectos, desde fatores pontuais como exposicao
a agente téxico até a complexa articulacdo de fatores relativos a organizacdo do trabalho,
politicas de gerenciamento das pessoas e estrutura hierarquica organizacional (BRASIL,
2001b).

No Brasil, por volta da década de 40, a saude mental do trabalhador era

considerada como aplicacao de técnicas psicoldgicas (psicotécnicas), nos processos de selecao
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e adaptacdo profissional dos trabalhadores, em situacdes de pericias na Justica do Trabalho.
Nestas situacdes eram analisados e identificados operarios com possiveis transtornos mentais
e suas influéncias no desempenho ou acidentes de trabalho (SATO & BERNARDO, 2005).

A partir dai, evoluiu como ciéncia do comportamento e saude mental
ocupacional, considerando que a causa do adoecimento era decorrente de problemas intra-
individuais “ao extrair as condic¢des concretas de trabalho e, principalmente, as relacfes de
trabalho, contribuiram para construir a explicacdo que compromete a vitima” (SATO &
BERNARDO, 2005 p. 870).

O sofrimento psiquico, como integrante do processo de adoecimento mental,
torna-se grave, quando se configura como transtornos ou distirbios mentais, caracterizando
assim a doenca mental, na concepcdo psicopatoldgica. De modo geral, a psiquiatria
tradicional tende a reduzir o sofrimento mental aos fatores organicos e individuais, ndo
imputando a devida importancia a influéncia das condi¢des sociais especialmente daquelas
originadas no ambiente de trabalho (NASSIF, 2005).

Embora apresentem alta prevaléncia entre os trabalhadores, os transtornos
psiquicos relacionados ao trabalho, com freqliéncia, deixam de ser identificados no momento
da avaliacdo clinica, pela associacdo com sintomas fisicos e complexidade em definir com
clareza tais transtornos. Assim, o trabalho que engrandece pode expressar um lado cruel de
desvalorizacdo das pessoas, quando se inicia o sofrimento mental em decorréncia da sua
propria realidade (GLINA; ROCHA; BATISTA, 2001).

O avango das questBes relacionadas a salde mental do trabalhador s6 foi
reconhecido legalmente Brasil, no final da década de 1990, por meio do Decreto 3.048/99, de
06 de maio de 1999 do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social — MPAS, que
apresentou doze categorias diagnoésticas de transtornos mentais. Esse decreto representou um

avanco, ao reconhecer, diagnosticar e estabelecer o nexo causal dos transtornos mentais com o



23

trabalho, publicados posteriormente no Manual de Procedimentos para os Servicos de Saude
do MS/OPAS (BRASIL, 2001a; GLINA; ROCHA; BATISTA, 2001).

Os transtornos mentais e do comportamento relacionados com o trabalho foram
classificados conforme Portaria N° 1339/GM 18 de novembro de 1999, do Ministério da
Saude, a saber:

“Deméncia em outras doencas especificas classificadas relacionadas
com o trabalho; Delirium, ndo sobreposto a deméncia, relacionado
com o trabalho; Transtorno Cognitivo Leve relacionado com o
trabalho; Transtorno Organico de Personalidade relacionado com o
trabalho; Transtorno Mental organico ou sintomatico nao
especificado relacionado com o trabalho; Alcoolismo cronico
relacionado com o trabalho; Episodios Depressivos relacionados com
o trabalho; Transtorno de Estresse Pos-traumatico relacionado com o
trabalho; Sindrome de Fadiga relacionada com o trabalho; Neurose
Profissional; Transtorno do Ciclo Sono-Vigilia relacionado com o

trabalho; “Sindrome do Esgotamento Profissional” ou Sensacédo de
Estar Acabado (Sindrome de Burn-Out) (BRASIL, 1999 p.10.2).

Os transtornos mentais e do comportamento relacionados ao trabalho sédo
resultantes, ndo de fatores isolados, mas de contextos de trabalho em interacdo com o corpo e
o aparelho psiquico dos individuos. As ac¢des implicadas, no ato de trabalhar, podem atingir o
corpo dos trabalhadores, produzindo disfungdes e lesGes bioldgicas, mas, também, reacdes
psiquicas as situacdes de trabalho patogénicas, e desencadear processos psicopatologicos,
especificamente, relacionados as condicdes do trabalho desempenhado pelo trabalhador
(BRASIL, 2001b).

Em conjunto, a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) a Organizacéao
Mundial da Saude (OMS) alertam que as relacdes de trabalho, das proximas décadas, serdo
marcadas por depressdes, angustias e outros danos psiquicos, como decorréncia da
disseminacdo de politicas neoliberais, no processo de gestdo do ambiente de trabalho

(BRASIL, 2001a).
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O sofrimento mental também € associado as relacGes interpessoais, no ambiente
de trabalho, e segundo Heloani & Capitdo (2003, p.102):

““Se 0 homem passa a maior parte de seu tempo trabalhando, suas relactes
pessoais fora de casa deveriam ter um valor afetivo de extrema importancia.
No entanto, as relacdes de companheirismo e de amizade no trabalho n&o se
concretizam, pois elas sdo passageiras, imediatas, competitivas e as
ligacdes afetivas, os vinculos ndo podem estabelecer-se, ja que com cada
alteracdo rompem-se os lacos, perdem-se as pessoas e dai, além do castigo
do desemprego, ha solidao, a perda irreparavel “.

Dejour; Abdoucheli; Jayet, (1994), distinguem o sofrimento psiquico proveniente
do processo de trabalho como sofrimentos criador e patogénico. O sofrimento patogénico
demanda uma sensacdo generalizada de incapacidade, visto que todas as possibilidades de
transformar, aperfeicoar e gerir a organizacdo e o trabalho foram tentadas, e se configuram
somente, em pressdes fixas, rigidas repetitivas e frustrantes. Contudo, se as a¢des no trabalho
sdo criativas possibilitam a modificacdo do sofrimento, e contribuem para uma estruturacédo
positiva da identidade, aumentando a resisténcia da pessoa as varias formas de desequilibrios
psiquicos e corporais. Assim, vivencia-se o sofrimento criativo que, de alguma forma, cria nas
pessoas a resiliéncia, para a conquista da sua satde mental.

O trabalhador necessita de oportunidades e instrumentos para manter a sua saude
mental e, no entendimento de Nassif (2005, p.85):

“...0 caminho que conduz ao trabalho saudavel é aquele que respeita a
identidade em construcédo, dentro de um trabalho cuja organizacéo respeite
0s potenciais e os limites da condi¢cdo humana, conduzindo o trabalhador a
criatividade e ao comprometimento, realizando um trabalho de alta
qualidade”.

Por ndo conseguirem oferecer condigbes saudaveis, no ambiente de trabalho,
muitas vezes, as organizagdes, no intuito de promogdo, protecdo e reabilitacdo dos
trabalhadores, diante do sofrimento mental, buscam recursos intra-institucionais ou
conveniados ou, ainda, 0s programas e servicos publicos destinados a atencdo da satude mental

dos trabalhadores, e disponiveis na rede do Sistema Unico de Satde (SUS).
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Um exemplo desta forma de atendimento intra-institucional é o Projeto de
Assisténcia em Saude Mental do Trabalhador - PRASMET, desenvolvido pelo Instituto de
Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro, onde a principal clientela é o
trabalhador da propria Universidade, atendendo também familiares e trabalhadores
terceirizados: “O programa oferece aos trabalhadores diversas modalidades de atengdo em
salde mental, sendo a multidisciplinaridade a marca do Projeto” (MARCILIO; NIQUET;
JARDIM, 2000 p.194).

A partir da regulamentacdo e implantacdo da Politica Nacional de Satde Mental, a
atencéo aos portadores de transtornos mentais conta com uma rede de assisténcia do SUS que
funciona, prioritariamente, nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) ou nos Centros de
Referéncia em Satde Mental (CERSAM) (BRASIL, 2004).

Os CAPS oferecem aos portadores de transtornos mentais diversos servicos, e
estimulam a ressocializagdo, incluindo o trabalho e a integracdo social e familiar dos
individuos. Desenvolvem acgfes que buscam potencializar uma rede de atendimento, que
inclua recursos econdmicos, sociais, afetivos, culturais, de lazer e laborais, com vistas a
manutencdo da cidadania:

“O objetivo do CAPS ¢é oferecer atendimento a populacdo de sua area de
abrangéncia, realizando o acompanhamento clinico e a reinsercao social
dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e
fortalecimentos dos lacos familiares e comunitarios” (BRASIL, 2004 p.13).

Também ¢ observada, nas organizagfes, uma tendéncia em se promover um
processo de gestdo que visa estabelecer um ambiente propicio para colaboracdo eficaz,
alcance dos objetivos organizacionais e individuais, com a superacdo das dificuldades,
diminuicdo do estresse e que promovam qualidade de vida no trabalho (LIMONGI -
FRANCA, 1996; NOGUEIRA, 1997).

“Qualidade de vida no trabalho é o conjunto das acfes de uma empresa no
sentido de implantar melhorias e inovacdes gerenciais, tecnoldgicas e
estruturais no ambiente de trabalho” (LIMONGI-FRANCA , 1996, p.8).
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A qualidade de vida, no trabalho, pode significar diferentes e multiplas acdes para
a prevencdo de doencas, educacdo em saude e promocédo de saude da comunidade envolvida
(Marchi, 2007), perpassa pela complexa relagdo entre o trabalho a ser desenvolvido, as
condicGes de trabalho, o clima organizacional e os aspectos da saude fisica e psicoemocional
do trabalhador. Quando desprezada a harmonia entre tais fatores, ocorrem situacfes adversas,
que contribuem para o desenvolvimento de doencas fisicas e psicopatologias, decorrentes de
exposicoes inadequadas a fatores de risco ocupacionais e estresse.

Segundo Sato apud Lacaz (2000) a compreensdo do que é qualidade de vida, no
trabalho, relaciona-se a interesses diversos e contraditorios, onde se devem considerar o
ambiente, condicOes de trabalho, questdes subjetivas como desejos, vivéncias e sentimentos,
valores, crencas e ideologias, assim como 0s interesses socioecondmicos e politicos (LACAZ,
2000).

Para a Organizacdo Mundial de Saude, a saude mental é o estado de bem-estar no
qual o individuo percebe suas capacidades, gerencia adequadamente o estresse do dia-a-dia,
trabalha produtivamente, e esta apto para contribuir para sua comunidade (OMS, 2001a).

As empresas publicas e privadas sintonizadas com a valorizacdo de seus
trabalhadores ja incluem, nos programas de gestdo, acfes de qualidade de vida no trabalho,
estimulando a participacdo dos servidores em eventos internos e pesquisa de clima
organizacional, avaliagdo e melhoria nos sistemas de trabalho, com implementagéo de sistema
de qualidade, desenvolvimento de servidores com programas de educacdo basica, de educagédo
continuada e de pds-graduacédo, projeto de compartilhamento de habilidades e programa de
salde e qualidade de vida (INT, 2007).

Acolher os trabalhadores em programas e servigos, que promovam a salde

mental, através de tratamentos ou de acgdes diversas estimuladoras de qualidade de vida, é
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assegurar-lhe um patamar diferenciado de atencdo que o conduzira para a consolidacéo de sua
cidadania.

Contudo, se faz necessario que os trabalhadores estejam atentos, e se defendam de
empresas que usam o0s programas de qualidade de vida, no trabalho, como forma de
enquadramento e controle dos trabalhadores, em suas normas e metas institucionais (LACAZ,
2000).

No ambiente interno da universidade, onde se entrelacam dois publicos distintos,
os servidores e 0s estudantes, a atencdo para as questdes relacionais, emocionais,
comportamentais e de sofrimento mental ganham dimensdo impar, para a visibilidade da
qualidade de vida, particularmente, no tocante a satide mental de seus trabalhadores. Cabe a
universidade, enquanto empresa, garantir aos seus servidores e usuarios, condicGes
favoraveis, para a preservacdo da salde mental, através de programas especificos, pois o
prazer e o sofrimento originam-se da dinamica interna, das atitudes e comportamentos
decorrentes do desenho organizacional, constituidos por relacfes subjetivas e de poder
(HELOANI & CAPITAO, 2003).

Considerando os transtornos mentais como um fator prevalente e responsavel pela
exclusdo de pessoas do convivio de trabalho, da escola, da familia, da sociedade ha que se
defender a necessidade de desenvolvimento de uma politica de saide mental nas instituicdes,
quando da construcao de seus programas de gestao.

As IFES, por meio de programas e servicos de salde mental, acrescentariam uma
importante vertente de atendimento a salde de seus trabalhadores, demonstrando de forma
efetiva o respeito ao ser humano na sua integralidade, dentro do ambiente de trabalho.

A Universidade Federal de Goids, nas suas politicas sociais, incluem o
atendimento a satde do trabalhador, através do programa de gestdo a ser desenvolvido pela

PROCOM (UFG, 2002 b). Concretizado por meio do Programa SAUDAVELMENTE
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caracterizado pelo atendimento a sadde mental dos trabalhadores e da comunidade
universitaria, de forma multiprofissional, com foco na promocao da saide mental com acGes
de prevencdo, terapéutica e reabilitacdo, com vistas a inclusdo social e ao resgate da cidadania

dos servidores (UFG, 2005).

3.3 — A Saude Mental do Trabalhador no Contexto das IFES

As universidades publicas federais articulam ensino, pesquisa e extensao, e tém
dupla funcdo social: formar profissionais qualificados e cidaddos ativos, para exercerem as
mais diversas atividades na sociedade, e produzirem o saber e 0 pensamento critico nas
diferentes areas do conhecimento cientifico, tecnolégico e cultural, para transformar a
realidade.

Segundo a ANDIFES as universidades publicas respondem por mais de 90% da
producdo cientifica do Pais. Portanto, numa sociedade tdo desigual, estas instituicbes s@o
fundamentais para a pesquisa, a democratizacdo do conhecimento, a diminuicdo das
desigualdades regionais e a promogéo da cidadania (ANDIFES, 2006).

Para cumprir tais metas, as universidades demandam de seu corpo funcional,
servidores docentes e técnico-administrativos, um trabalho intelectual e operacional
continuos, de grande esforco individual e coletivo. Esta demanda, se excessiva ou inadequada,
é promotora de desgastes fisicos, psiquicos e emocionais.

Adicione-se ai o desafio de enfrentar as pressdes das politicas governamentais:
de reforma universitaria, programa de demissdo voluntaria, desmonte de planos de carreiras,
longos anos de arrocho salarial, precarizacdo das condi¢Oes de trabalho, dentre outros fatores,

das politicas equivocadas para instituicdes publicas.
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Neste ambiente de contradicdes, entre o apelo e a possibilidade de construcéo
de uma sociedade diferente e os limites internos, é que a comunidade universitaria trabalha, e
estuda e, consequientemente, sofre interferéncias, na sua qualidade de vida.

“A universidade é uma instituicdo social e como tal exprime de maneira
determinada a estrutura e o modo de funcionamento da sociedade como um
todo. Tanto assim que vivemos no interior da instituicdo universitaria a
presenca de opinides, atitudes e projetos conflitantes que exprimem divisdes
e contradicdes da sociedade” (CHAUI,2003, p.5).

Para dar respostas adequadas as politicas de governo os dirigentes das IFES se
organizam na Associacdo Nacional de Dirigentes de Instituicdes Federais de Ensino Superior
(ANDIFES), e planejam discussdes e encaminhamentos especificos de cada area tematica das
universidades, atraves dos FOruns assessores, entre 0s quais destacamos 0 FONAPRACE, que
acolhe as demandas referentes a assisténcia & satde da comunidade universitaria.

“Criado em outubro de 1987, congrega os pro-reitores, sub-reitores,
decanos ou responsaveis pelos assuntos comunitarios e estudantis das
instituicGes de ensino superior (IES) publicas do Brasil. Tem por objetivos
formular politicas e diretrizes bésicas que permitam a articulacdo e o
fornecimento das acBGes comuns na area de assuntos comunitarios e
estudantis, em nivel regional e nacional; assessorar permanentemente a
Andifes; participar ativamente na defesa da educacéo publica, gratuita, com
gualidade académica e cientifica, e comprometida com a sociedade que a
mantém; promover e apoiar estudos e pesquisas na area de sua
competéncia, realizar congressos, conferéncias, semindrios e eventos
assemelhados™ (ANDIFES, 2006 p.1)

Durante as reunides, deste Forum, no periodo de 2002 a 2006, como membro
oficial e representante da UFG, pude identificar a necessidade de um estudo sobre a realidade
da assisténcia a saude mental dos trabalhadores das IFES. Percebi o interesse dos
responsaveis pela area de assisténcia a saude do trabalhador, ao ser relatado pelos pares suas
experiéncias no atendimento as demandas, por programas e servigos de salude mental, para a
comunidade universitaria, em geral, e para os trabalhadores, em particular. Havia constante
busca de informacBes e interesse genuino em trocar experiéncias, sendo inclusive, esta

temaética pautada pela Presidéncia por reunides consecutivas.
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Nas reunifes do Forum, em 2003 e 2004, as questdes referentes a saude mental,
nas IFES, constaram da pauta de discussdo, sendo realizadas consultas informais sobre o
desenvolvimento de programas e a¢des de atencdo a saide mental a comunidade universitéria,
gerando desdobramentos como:

e Realizar reunido, do Férum, em Brasilia, para discutir as questfes de prevencdo em
suicidios e crises com os profissionais da area de salde e assisténcia;

e Estreitamento de relacdes com Ministério da Salde, visando a parceria em atividades e
cursos, nas areas de prevencao em crise e saude mental, prevencdo ao uso de alcool e
drogas;

e Verificar a possibilidade de realizagcdo de um curso a distancia sobre o tema, para 0s
profissionais da &rea nas IFES, articulado com o Ministério da Saude e Ministério da
Educacdo. (FONAPRACE, 2004b).

Enquanto membro da dire¢do do FONAPRACE e Pro-Reitora, tive a
oportunidade de apresentar em varias ocasides, a convite de colegas Pro-Reitores, o programa
de atencdo a satde mental, em desenvolvimento na Universidade Federal de Goiés, como uma
experiéncia com perspectivas de atender as demandas existentes, na comunidade universitaria.

Todo este movimento e interesse motivaram-me a buscar, de forma sistematizada,
conhecimentos, que balizassem reflexdes sobre a necessidade de politicas publicas de

assisténcia a saude mental dos trabalhadores.
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4 - TRAJETORIA METODOLOGICA

4.1 - Tipo de Estudo

Estudo ndo-experimental do tipo Survey.

No estudo ndo-experimental, o pesquisador explora relagdes ou diferencas de um
determinado fenémeno. O Survey € um levantamento de informacdes, que podem ser usadas,
para determinar diferencas entre varidveis ou buscar dados para caracterizar sujeitos, grupos,
instituicOes e situacdes pouco conhecidas (LO BIONDO-WOOD & HABER, 2001).

Esse estudo buscou informacdes sobre as caracteristicas dos programas, que as
IFES brasileiras desenvolvem no atendimento a satde mental dos trabalhadores.

Para a caracterizacio do Programa SAUDAVELMENTE utilizou-se
complementarmente a pesquisa documental, para a obtencdo de dados em relatdrios
especificos do Servico Social, da Pré-Reitoria de Assuntos da Comunidade Universitaria
(PROCOM), da prépria UFG e documentos publicos do FONAPRACE disponiveis na
PROCOM, e sites na internet. O que caracteriza a pesquisa documental é a fonte de dados,
restrita a documentos escritos ou ndo, e a sua realizacdo pode se dar no momento ou apdés a

ocorréncia do fato ou fenémeno (LAKATOS & MARCONI, 2003).

4. 2 — Contexto do Estudo

Em 2004, durante a 22 Reunido Anual de Trabalho, realizada em S&o Luis -
Maranhdo, na funcdo de Secretaria Geral do FONAPRACE, conclui uma coleta de
informacdes, entre 0s membros presentes, sobre a assisténcia a saude mental nas IFES, com o
objetivo de subsidiar as discussdes do proprio Forum. As informacGes foram divulgadas na
mesma reunido e, posteriormente encaminhadas as IFES e difundidas no site do

FONAPRACE:
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Tabela 1. Demonstrativo das IFES e membros da ANDIFES, presentes na 22 Reunido
Anual de Trabalho do FONAPRACE / 2004. Goiania, 2004.

Presentes na Ausentes da Membros
reunido do reunido do da
Instituicdes Federais de FONAPRACE FONAPRACE ANDIFES
Ensino Superior N 33 22 55
% 60% 40% 100%

Fonte: FONAPRACE, 2004(a)

Das 55 Institui¢fes Federais de Ensino Superior (IFES) membros da ANDIFES, a
época, 33 (60%) estiveram presentes na reunido do FONAPRACE.

Tabela 2. Demonstrativo das IFES, por regides do pais, presentes na 22 Reunido Anual de
Trabalho do FONAPRACE / 2004. Goiania, 2004.

Regido N %
Norte 3 6%
Nordeste 10 18%

IFES por Regides do Pais
) Centro-Oeste 4 7%

presentes na reunido do

FONAPRACE Sudeste 10 18%
Sul 6 11%
Total 33 60%

Fonte: FONAPRACE, 2004(a)

Quanto as regiBes do pais representadas, havia predominancia das Regibes

Nordeste em nimero de 10 (18%) e Sudeste, também, com 10 (18%), totalizando 36% das

IFES presentes.
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Tabela 3. Demonstrativo dos Programas ou Servicos de Assisténcia a Saude Mental nas
IFES presentes na Reunido do FONAPRACE / 2004. Goiéania, 2004.

N %
Programa / Servigo de Saude Mental
para os trabalhadores Sim 02 6%
Programa / Servico de Assisténcia a Sim 14 42%
Saude Mental das IFES para
Comunidade Universitaria
Né&o 17 52%
Total de IFES presentes na Reunido
Ordinaria do FONAPRACE 33 100%

Dentre as 33 (100%) IFES, presentes na reunido, 17 (52%) ndo possuiam
programas ou servi¢cos. E de acordo com as informagdes colhidas, nas IFES que possuiam
programas, estes eram direcionados para o0 atendimento multiprofissional com
acompanhamento ambulatorial e atendimento familiar. Naquelas que ndo possuiam
programas, o atendimento, quando realizado, era feito por psicologo, assistente social ou
psiquiatra, e o cliente encaminhado para os servigos da rede publica, sem acompanhamento da
instituicdo (FONAPRACE, 2004a).

Estas informacdes despertaram varias discussdes no Forum, levando a presidéncia
a adotar novas estratégias nas reunides ordinarias dos anos de 2005 e 2006, convidando
profissionais da area de saude mental para subsidiar discussdes e encaminhamentos relativos a

saude mental dos trabalhadores, no ambito das universidades.
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Ja inserida no programa de mestrado, busquei junto as IFES, novas informacdes

sobre a assisténcia a saude mental dos trabalhadores, desta vez, para minha dissertacéo.

4.3. Populacéo

Participaram deste momento do estudo 38 IFES, membros da ANDIFES, que
fazem parte do FONAPRACE e estavam presentes na 1% Reunido Anual Ordinaria do
FONAPRACE, realizada em Curitiba, no més de maio do ano 2006, mas somente 13 IFES

devolveram o instrumento de coleta de dados no prazo pré-estabelecido.

4.4 — A Coleta de Dados

4.4.1 - Instrumento

O instrumento de coleta de dados foi um questionario dividido em duas partes. A
primeira parte, contendo os dados de identificacdo da instituicdo e do respondente quanto ao
cargo, funcdo, tempo de servico na funcdo e formacdo profissional. Na segunda parte, duas
questdes fechadas e trés abertas, para identificar aspectos da estrutura e acdes dos programas
de satde mental desenvolvidos pelas Instituicdes Federais de Ensino Superior - IFES
(Apéndice A).

O questionario é um instrumento adequado para pesquisas tipo Survey, por conter
uma série de perguntas, que deve ser respondido por escrito pelo pesquisado, sem
identificacdo e, de preferéncia, sem a presenca do pesquisador. Depois de preenchido deve ser
devolvido. Uma das vantagens, € a economia, pela obtencdo de muitos dados em tempo
reduzido e amplitude geogréfica. Entre as desvantagens a superficialidade das informac6es
(LO BIONDO-WOOD & HABER, 2001).

Segundo Lakatos & Marconi (2003) neste ponto centra-se um dos maiores

problemas da técnica, tendo em vista que 75% dos questionarios ndo sdo devolvidos. O
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retorno de apenas 25% podem prejudicar os resultados da pesquisa. Ainda, conforme 0s
autores, dos 25% questionarios que retornam, muitos apresentam perguntas sem respostas,
provavelmente por divida na interpretacdo, receio de cometer erros, entre outras coisas (GIL,

2002).

4.4.2. - Obtencéo dos dados

A coleta de dados constou de dois momentos. O primeiro momento, ocorreu com
as IFES, em maio de 2006 durante a 12 Reunido Anual Ordinaria do FONAPRACE, na cidade
de Curitiba — Parand e foi realizada pela pesquisadora. A efetivacdo da coleta de dados
obedeceu as seguintes etapas:

e Autorizacdo escrita do Presidente do FONAPRACE, para realizacdo da coleta de
dados junto aos membros do Forum, durante a reunido do grupo. A solicitacdo foi
mediante o envio, para o Férum, da aprovacio do Projeto pelo Comité de Etica da
UFG;

e Esclarecimentos aos Pro-Reitores, Diretores e Coordenadores dos Programas e
Servigos de Assisténcia Comunitaria quanto aos propositos da pesquisa, garantias do
sigilo e anonimato das respostas, tempo até o final do encontro para resposta do
questionario, obtendo adesdo dos presentes ao assinarem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido;

e Distribuicdo de 38 questionarios, totalizando o nimero de representantes das IFES
presentes no Forum (Apéndice B).

Ao final da reunido foram devolvidos oito questionarios respondidos. Os demais
visto a necessidade de consultar os dados, em suas instituicdes de origem, ficaram de ser

encaminhados, via correio. Foi estabelecido o prazo de dois meses, de maio a julho de 2006.
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O retorno dos demais questionarios foi gradual, ap0s varias solicitacGes, vias
telefone e correio eletrdnico. No final do periodo acordado, foram devolvidos apenas cinco,
totalizando 13 (34%) dos questionarios distribuidos.

O segundo momento da pesquisa documental, a coleta de dados foi realizada durante o
ano de 2005 até o primeiro semestre de 2006, nos relatorios de atividades de gestdo da UFG e
da PROCOM/UFG, nos relatorios e folder de eventos realizados pela equipe de satide mental.

O acesso aos dados foi devidamente autorizado pelo gestor da PROCOM/UFG.

4.4.3 - Aspectos Eticos

Em atendimento ao disposto na Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude, o projeto foi avaliado e aprovado nos aspectos ético-legais pelo Comité de Etica em
Pesquisa Humana e Animal da Universidade Federal de Goias, segundo protocolo

040/2006(anexo).

5.0 - Tratamento dos dados

Os questionarios recebidos foram numerados sequencialmente, para garantir o
anonimato, e analisados de forma descritiva.

As questdes fechadas foram tratadas com freqiiéncias simples e percentuais.

Nas questbes abertas foram realizadas repetidas leituras, para apreensdo e
organizacdo temética dos dados, considerando os aspectos comuns abordados e agrupados
para a determinacgéo de eixos, que possibilitassem a discussdo (BARDIN, 1979).

De acordo com as caracteristicas dos temas abordados nas respostas, foram

identificadas as seguintes unidades tematicas:
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e A Saude Mental nas IFES;
e Ac0es para Assisténcia a Saude Mental nas IFES;

e Limitadores para a Assisténcia a Saude Mental nas IFES.

6.0 - RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados coletados permitiram construir a discussao de realidades do cotidiano da
salde do trabalhador em especial da saide mental nas IFES brasileiras e serdo apresentados
em dois topicos:

1. Aproximacdo da Realidade da Atencdo a Satude Mental dos Trabalhadores nas IFES,
constando os relatos dos gestores sobre as experiéncias institucionais, nessa area.

2. Descricio do Programa SAUDAVELMENTE, apresentando a experiéncia
documentada pela PROCOM/UFG dos caminhos trilhados pelos profissionais, para

desenvolvimento de programa de atencdo a saide mental de comunidade universitéria.

6.1 - Atencdo a Saude Mental dos Trabalhadores das IFES: aproximacao da

realidade

A analise dos questionarios respondidos pelos representantes das IFES, sujeitos
desta pesquisa, permitiram-me identificar no contexto de Prd-Reitorias, Coordenagdes e
Diretorias de Assuntos Comunitarios das IFES pesquisadas, a existéncia e organizacdo de
programas e servicos desenvolvidos para cuidar dos seus trabalhadores com sofrimento
mental.

Assim, inicio a andlise trazendo a caracterizagdo dos sujeitos da pesquisa, e

posteriormente a analise das unidades tematicas.



38

6.1.1. Caracterizacao dos Sujeitos da Pesquisa

No Brasil, existe um total de 55 IFES membros da ANDIFES, e consequientemente
0 mesmo numero de representantes. Na reunido do FONAPRACE, em maio de 2006, onde foi

realizada a coleta de dados estiveram presentes 38 IFES brasileiras.

Tabela 4. Caracteristicas das IFES brasileiras pesquisadas. Goiania, 2007.

Tipo N° %

Tipo de IFES brasileiras Universidade 12 92%
CEFET 1 8%

Total 13 100%

Participaram, como respondentes da pesquisa, o total de 13 IFES, predominando

as Universidades, em nimero de 12 (92%).

Tabela 5. Procedéncia das IFES brasileiras pesquisadas, por Regido. Goiania, 2007.

Regido N° %
Norte 1 8%
Nordeste 6 46%
Procedéncia das IFES por Centro - Oeste 2 15%
regibes do Pais Sudeste 3 23%
Sul 1 8%

As IFES brasileiras representadas, no estudo, sdo provenientes de todas as regioes
do Pais. Houve predominancia, da Regido Nordeste. A participacdo de todas as Regides foi
importante, por permitir conhecer o atendimento a satude mental do trabalhador, nas diversas

realidades brasileiras.
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E, também, importante verificar o perfil dos representantes de cada IFES

pesquisada, buscando a identificar as afinidades com a area de assisténcia a saude.

Tabela 6 — Caracterizacdo dos representantes das IFES brasileiras pesquisados. Goiéania,

2007.
No° %
Assistente Social 3 23 %
Engenheiro 3 23 %
FORMAGCAO Pedagogo 3 23%
PROFISSIONAL Bidlogo 1 7,7 %
Enfermeiro 1 7.7 %
Odontologo 1 7,7%
S/ informacéo 1 7,7%
Técnico Administrativo em 8 62 %
CARGO NA Educacao
INSTITUICAO Docente 5 38 %
Pro-Reitor 03 23 %
Diretor do Departamento de 01 7,7%
Assuntos Comunitarios
Diretor do Nucleo de Apoio 01 7,7%
Secretario de Assisténcia 01 7,7 %
Estudantil
Coordenador de Apoio 01 7,7%
Estudantil
. Coordenador de avaliagéo 01 7,7%
FUNCAO NA com estudantes
INSTITUI(;AO Coordenador de Assuntos 01 7,7 %
Comunitarios
Coordenador de Assuntos 01 7,7 %
Estudantis
Gerente dos Centros de 01 7,7%
Atencdo a Salde
Chefe do Departamento de
Extensdo e Assuntos 01 7,7 %
Comunitarios
Né&o respondeu 01 7,7%
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A formacdo profissional dos responsaveis, pela gestdo dos programas de
assisténcia a comunidade nas IFES, é diversificada: trés (23%) eram Assistentes Sociais; trés
(23%) Engenheiros; trés (23%) Pedagogas; trés (23%) com profissdes diversas: um (7,7%)
Bidlogo, um (7,7%) Enfermeiro, um (7,7%) Odontélogo e uml (7,7%) que ndo deu
informacao.

Embora de areas diversas, todos 0s sujeitos possuiam curso superior, pois a
formacao profissional ndo é determinante para ocupar essa funcdo. No processo de gestdo das
universidades federais, as areas de assisténcia tém importancia politica pela abrangéncia e
envolvimento com a comunidade universitaria. Em geral, o seu dirigente ocupa uma funcéo
de confianga, mas com consequente adesao a politica adotada, em cada reitorado.

Quanto aos cargos ocupados pelos gestores dos programas de assisténcia a salde
da comunidade universitéria, nas IFES, destaca-se o de Técnicos Administrativos em
Educacdo (62%), sendo trés (23%) Assistentes Sociais, trés (23%) Técnicos em Assuntos
Educacionais, um (8%) Enfermeiro, um (8%) Odontdlogo e cinco (38%) Docentes.

Em todas as IFES, os profissionais de area técnica e professores se organizam em
carreiras distintas com a denominacdo de Servidores Técnico-Administrativos em Educacgdo e
Servidores Docentes, respectivamente, conforme o que dispde a Lei N° 11.091 de 12 de
Janeiro de 2005 e a MP N° 295, de 30 de maio de 2006, em vigor (BRASIL, 20063).

A Universidade Federal de Goias, em trés gestbes consecutivas, tem mantido
como gestor da PROCOM um servidor Teécnico-Administrativo em Educagdo, em
atendimento a um acordo firmado com movimento sindical dos trabalhadores, desta
instituicdo, na luta por ocupacéo de espaco de destaque no “staf” da universidade.

As funcdes exercidas pelos responsaveis por assisténcia a comunidade nas IFES
séo diversas, conforme a estrutura organizacional da instituicdo a que pertencem. Foram

identificados trés servicos vinculados, diretamente, a estrutura de primeiro escaldo como Pro-
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Reitorias, e 0s demais a escaldes secundarios com denominagdes de Coordenacéo, Diretoria,
Secretaria e Geréncia.

Os movimentos sindicais, nas universidades, buscam sempre posi¢des de
destaque, para a area de assisténcia. Na UFG, a area de assisténcia universitaria passou a fazer
parte do primeiro escaldo, com a organizacao da Pro-Reitoria de Assuntos Comunitarios onde
foram agrupados: servi¢co social, odontoldgico, junta médica oficial e programas de
assisténcia a comunidade universitaria. Atualmente é denominada de Pro-Reitoria de
Assuntos da Comunidade Universitaria PROCOM/UFG.

Quando questionados sobre o tempo de servigo na funcdo, sete (54%) citaram
tempo de servico no cargo que excedia a 20 anos. Outros seis (46%) referiram entre dois e
cinco anos, que pode ou nédo ser o0 tempo de servigo na funcao.

Na UFG o tempo de servi¢o na fungdo acompanha o tempo de gestdo da Reitoria

vigente, que é de quatro anos, podendo ser prorrogado, se for de interesse do sucessor.

| - A Saude Mental nas IFES

Quanto a existéncia de programas de assisténcia a saude da comunidade
universitaria das 13 IFES pesquisadas, 12 (92%) possuiam algum tipo de Programa ou
Servico de Assisténcia a Saude para a Comunidade Universitaria e um (8%) ndo prestou
informacao.

Quanto aos programas de assisténcia a saude mental da comunidade universitaria
estarem previstos nos planos de gestdo da IFES, cinco (38%) entrevistados responderam
afirmativamente, sete (54%) negativamente e um (8%) néo informou.

Quanto aos programas de saude mental, do total de IFES pesquisadas, nove (69%)

desenvolviam acdes de atencdo a satude mental, sendo cinco (38%) destinadas a comunidade



42

universitaria e quatro (31%) aos trabalhadores. Trés (23%) das IFES ndo desenvolviam
programas e um (8%) ndo informou.

A existéncia de um programa ou servico de atencdo a saude mental da
comunidade universitaria, nas IFES, vem ao encontro das recomendacdes das politicas
publicas de salde mental. Ressaltam a importancia de cuidar dos portadores de transtornos
mentais, proximo ao local do cotidiano das pessoas, e o trabalho inegavelmente é um deles:

“Apesar de estratégico, o CAPS ndo é o Unico tipo de servi¢o de
atencdo em saude mental. Alids, a atencdo em saude mental deve ser
feita dentro de uma rede de cuidados. E estdo incluidos nesta rede: a
atencdo bésica, as residéncias terapéuticas, os ambulatorios, 0s
centros de convivéncia, os clubes de lazer, dentre outros” (BRASIL,
2004, p. 13).

Pereira (2000) ressalta a necessidade de acGes, na area de atencdo a salde mental,
tendo em vista o quantitativo de trabalhadores com insatisfacbes no trabalho, baixo
rendimento profissional e sofrimento psiquico, percebido pelo nimero crescente de licencas
médicas, por transtornos mentais.

A existéncia de programas, especialmente, direcionados para acdes preventivas
auxiliam, sensivelmente, na melhoria da qualidade de vida e satisfacdo do trabalhador, pelo
sentimento de que esta sendo cuidado e valorizado.

Os servicos e programas de assisténcia a comunidade da UFG vao desde
assisténcia a saude mental até acGes de apoio social: Servico Odontoldgico, Programa de
Moradia para trabalhadores de baixa renda, Casa do Estudante, Restaurante Universitario,
Creche e Programa de Assisténcia as Necessidades da lIdade Madura (UFG, 2002b). Esses
programas ainda parecem insuficientes, visto a demanda cotidiana na PROCOM por
solicitacbes de auxilio financeiro para medicamentos, livros, transportes e outros, além de

assisténcias médica e psicoldgica devido a ocorréncia de transtornos psiquicos, tanto nos

trabalhadores quanto nos estudantes, 0s quais necessitam de tratamento e acompanhamento.
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A estrutura e a organizacdo devem ser consideradas no planejamento de
qualquer programa, pois permitird o acesso aos produtos e servicos oferecidos com qualidade,
e uma estrutura adequada é parte integrante das condicGes de trabalho dos profissionais, que
ali irdo atuar.

Segundo Donabedian apud Silva & Formigli (1994), a estrutura corresponde as
caracteristicas relativamente estaveis dos servicos, instrumentos e recursos, bem como as
condicGes fisicas e organizacionais.

Compdem a estrutura, neste estudo: o espaco fisico, as equipes de trabalho e o
apoio logistico.

O espaco fisico refere-se ao ambiente de trabalho onde se desenvolvem as
atividades laborais, sendo definido pela Constituicdo Federal, no Artigo 7°, como: 0 meio
ambiente de trabalho é o conjunto de condicGes existentes no local de trabalho relativos a
qualidade de vida do trabalhador (BRASIL, 2006 b).

Os ambientes destinados aos programas e servigos de assisténcia a salde, das
IFES, podem revelar o tamanho do investimento nos mesmos, representado pelos espacos
ocupados que véo desde pequenos locais “... 02 salas exclusivas para atendimento” (IFES

06), até espacos maiores com caracteristicas de ambulatorios, conforme relatos abaixo:

“... Servico de Psicologia Aplicada do Depto. de Psicologia - 200m? e
Servico de Psicologia do complexo do DAS — 20m”" (IFES 08)

“... 04 salas de atendimento individual, 01 sala de atendimento em grupo, 01
sala para secretaria e 01 sala para reunido”. (IFES 09)

“... area do Servico Médico (01 ambulatorio de psiquiatria e 01 ambulatério
de clinica médica). No Servico de Psicologia (03 salas para atendimento

individual ou em grupo) e no Programa de Qualidade de Vida do Servidor
(01 sala de grupo)”. (IFES 12)

Os programas utilizavam também espacos fisicos variados, com ac¢des fora dos

consultérios, em ambientes de trabalho ou atividades de auditérios e contatos grupais em
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espacos diversos da instituicdo, previamente reservados, e preparados para palestras e
encontros, quase que itinerantes, como se pode perceber no relato a seguir:

“... toda &rea fisica da Instituicdo, necessaria ao desenvolvimento das
atividades de prevencdo e acompanhamento, relacionados ao programa
desde que contatado com os setores antecipadamente”.  (IFES 10)

A acessibilidade as dependéncias dos servigos deve ser prevista, para garantir a
participacdo de todos os usuérios, inclusive aos portadores de necessidades especiais de
locomog&o. Esta questdo é pouco observada, em muitos servicos e programas. E importante
ressaltar que, iniciativas simples e pouco onerosas como as construgdes de rampas e
corrimaos resolvem grande parte dos problemas referentes a locomocéo.

O preparo do ambiente também é importante para o atendimento, em especial,
quando se trata de uma relagdo de ajuda em salde mental. Segundo Miranda & Miranda
(1990 p.38)

“Arranjar o ambiente fisico em que o ajudado vai ser atendido, levando
em conta que esse ambiente € a extensdo do atendimento do ajudador”
por que se cuido do ambiente fisico, cuido indiretamente do ajudado,
de modo a fazé-lo sentir-se valorizado™.

O ambiente de atendimento deve ser preparado em funcdo do usuario e do
profissional que ali atua. A adequacdo do espaco fisico é também fator de promocao de
condicOes satisfatorias de trabalho, para os profissionais e humanizacdo da assisténcia. O
documento preparatdrio para a 32 Conferencia Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educacao
em Saude discute:

“... 0 local de trabalho é considerado um espaco multiplo e
importante, onde a diversidade cultural e étnica se traduz em
complementaridade e enriquecimento do processo de producéo,
buscando a humanizacao das relagdes sociais e a insercao de valores

como a ética, a cooperacdo, o respeito e a solidariedade”(BRASIL,
2005a p.33).

Cabe ao gestor buscar apoio logistico em vérias instancias dentro da organizacao,

para proporcionar condi¢cdes ambientais salubres, dignas e acolhedoras para funcionamento de
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Servigos ou programas e suprir as suas necessidades de manutengdo. As IFES recorrem ao
apoio logistico de setores diversos:

“Recepcdao e Secretaria dos Servicos e Departamento, bem como do Nucleo
de Comunicacdo Social — NUCS no desenvolvimento de campanhas e
divulgacdo dos trabalhos, do Setor de Transporte, Hospital Universitario
(exames complementares e outras especialidades) e outros (de acordo com a
demanda)”. (IFES 12)

“Apoio logistico da Pro-Reitoria de Assuntos da Comunidade
Universitaria..., do Departamento de Desenvolvimento de Recursos
Humanos... e Pré-Reitoria de Administracdo...””. (IFES 09)

No que diz respeito as instalacbes e funcionamento, o Ministério da Saude e
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA - Resolucdo Diretoria Colegiada-50
(RDC-50), de 2002 determina a dimensdo, quantidade de instalacdes e demais recursos fisicos
necessarios para o atendimento aos usuarios, de acordo com a demanda e as atividades
propostas pelo programa ou servico de saude. Visa propiciar ao usuario e a equipe de saude
um ambiente adequado as atividades assistenciais programadas, sem riscos ou prejuizos a
assisténcia, contribuindo para que a instituicdo seja considerada de qualidade (BRASIL,
2002a).

Observando esta premissa, 0 Ministério da Saude (BRASIL, 2004), recomenda
que os centros de apoio psicossocial, para funcionar adequadamente e atender sua demanda
com conforto, devem promover um ambiente terapéutico e acolhedor e contar no minimo com
0s seguintes recursos fisicos: consultérios, salas para atividades grupais, espaco de
convivéncia, oficinas, refeitorio, sanitarios e area externa, para atividades diversas.

As respostas dos entrevistados ndo possibilitaram uma viséo clara dos aspectos da
estruturas fisica e funcional disponibilizadas, para o atendimento no programa de saude
mental da sua comunidade universitaria, e a adequacdo das atividades laborais.

Quanto aos recursos humanos, foi percebida a proposta de trabalho

interdisciplinar, mas a disponibilidade de recursos humanos variou em quantidade e
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qualidade. Em geral, o quantitativo de profissionais mostrou-se insuficiente, para atender as
demandas inerentes a atencdo a satde mental de uma comunidade universitaria composta de
milhares de pessoas, conforme mostraram os relatos:

““01 psicélogo e 01 assistente social’. (IFES 06)

“03 Médicos (01 Psiquiatra e 02 Clinicos), 01 Terapeuta de Familia, 07
Psico6logos, 01 Bidlogo e 03 Assistentes Sociais”. (IFES 12)

“Equipe formada por 11 profissionais servidores da instituicdo, 09
voluntarios e 09 conveniados da SOGEP”. (IFES 09)

Alguns servicos dispunham de recursos humanos reduzidos; outros possuiam um
guantitativo maior de profissionais e com formacdes diversificadas, e houve aqueles que
buscaram parcerias com voluntariados, o que deve ter favorecido o atendimento e respondido
as necessidades dos usuérios.

A composi¢cdo minima de uma equipe é fundamental para o exercicio das
atividades de atencédo a satde mental/ Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2004, p.32) a
“equipe técnica de um CAPS, com previsdo de atendimento de 20 pacientes por turno, tendo
como limite 30 pacientes/dia”, deve ser composta minimamente por “um médico, um
enfermeiro e trés profissionais de nivel superior entre psicélogo, assistente social, terapeuta
ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico”.

E necessario avancar na concepgéo de trabalho coletivo, no desenvolvimento dos
programas. Segundo Peduzzi & Ciampone (2005 p.114)

““a nocdo de equipe predominante nos servigcos de salde se restringe a
coexisténcia de varios profissionais numa situacdo de trabalho
compartilhando o mesmo espaco fisico e a mesma clientela, o que néo
se traduz em integragao™.

No cotidiano dos servicos de salde é usual o trabalho isolado e independente,

contrapondo-se ao trabalho em equipe que ¢ uma modalidade coletiva. Apesar de existirem



47

equipes de trabalho, parece ainda, incipiente a nogdo de pertencimento, onde se busca a
articulacdo das ac0es e interagéo entre os profissionais. (PEDUZZI & CIAMPONE, 2005).
Esta busca por interdisciplinaridade pode ser um desafio para os profissionais,
mas existiam, nas IFES, equipes que buscavam crescimento para uma atuacao qualificada:
“Equipe interdisciplinar”. (IFES 13)

““A equipe vive um processo de amadurecimento crescente enquanto equipe e
isso tem contribuido para melhorar as condi¢des de atendimento”. (IFES 09)

O crescimento coletivo e individual de quem cuida da satde mental das pessoas €
imprescindivel, para o éxito dos programas, dentro das institui¢fes. Os profissionais de salde,
que atuam na &rea de atengdo a salude mental, devem ter um senso de responsabilidade
apurado, desenvolvendo suas praticas na promocdo da cidadania e dignidade do ser humano,
negando-se a praticas que signifiqguem exclusdo e falsas solucgdes (PITTA, 2001).

As IFES brasileiras que ndo dispunham de servi¢os e programas proprios, para
atendimento da comunidade interna, usavam o0s recursos das universidades por meio de
parcerias com os hospitais universitarios e servigcos especializados disponiveis na rede publica

de saude:

“Equipe do Servico de Beneficio ao Servidor da Pré-Reitoria de Assuntos
Estudantis e Comunitario, composta por duas assistentes sociais,
trabalhando em parceria com as chefias imediatas e com a equipe do
Servico Social do Hospital Universitario (03 Assistentes Sociais)” (IFES 10).

“Assistente Social, Psicologos, Nutricionistas, Enfermeiros, parceria com o
Hospital Universitario — Psiquiatras e outros servi¢os de salide, como
também parcerias com projetos da Instituicdo e fora da mesma, formando
uma rede de servigos para esse tipo de problema”. (IFES 11)

“Ainda a ser aprovada através do Projeto de Atencdo Psicossocial aos
usuarios de alcool e outras drogas pela Secretaria de salde e Ministério da
Salde, para funcionar no ambulatério do Hospital Universitario™.(IFES 10)
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A parceria € uma realidade, especialmente para suprir necessidades operacionais
de servicos e programas. Essa € uma visao atual e deve ser adotada por gestores interessados
em servicos especializados capazes de responder qualitativamente as necessidades das
pessoas.

A construcdo de redes de atendimento que ultrapassem o isolamento dos
programas e servicos e a utilizacdo dos recursos disponibilizados pelo SUS, sdo adequadas e
favorecem a ampliacdo do atendimento as familias e promovem a redugdo do estigma da
doenca mental. O trabalhador passa a ndo fazer parte de um pequeno grupo de usuarios do

servigo da sua instituicdo, e sim do contingente de pessoas portadoras de sofrimento mental.

Il - AcOes para Assisténcia a Saude Mental nas IFES

As acdes para assisténcia a saude mental correspondem as diversas atividades
planejadas e desenvolvidas nos programas das IFES, nas relacdes profissionais e usuarios.

Os programas se organizaram, e se desenvolveram com as peculiaridades da
demanda por assisténcia, e se voltaram para a promocdo e protecdo a saude e a busca de
qualidade de vida no trabalho conforme os relatos:

“Visa a melhoria e promocdo de salde mental aos trabalhadores e
estudantes através de psicoterapia, terapia comunitaria e assisténcia [...]
programa para a superacdo de problemas de quem enfrenta transtornos de
saude mental. Existe o Projeto Qualidade de Vida: prevencdo e tratamento
de doencas com énfase no uso e abuso de substéncias quimicas nas
comunidades universitarias™. (IFES 11)

A criacdo de servicos e desenvolvimento de programas de atencdo a satde mental
dos trabalhadores promovem a intera¢do do individuo com o ambiente no qual convive, e
auxilia na sua reabilitacdo por manter vinculos estaveis, favorecendo sua reinsercdo social e

profissional. Com essa compreensdo, para as doencas mentais, que afligem individuos que
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vivem em contextos pessoais e sociais, 0 tratamento deve ser provido e as intervengdes
terapéuticas podem resultar da interacdo entre a terapia e o ambiente, na qual ela é realizada
(SILVA FILHO, 2001).

Atividades especificas para o tratamento do alcoolista também foram realizadas
como:

“Prevencao e assisténcia ao servidor dependente quimico”. (IFES 08)

“Faz-se o primeiro contato por uma entrevista para identificar o grau de
comprometimento da dependéncia quimica e/ou uso abusivo do alcool e
outras drogas”. (IFES 11)

No mundo do trabalho € de suma importancia a atencao as pessoas com problemas
relacionados ao uso e abuso de alcool e outras drogas, pois, apesar de licito, o alcool é
responsavel por problemas sociais graves. A drogadicdo, particularmente o alcoolismo € a
principal causa de acidentes de trabalho e absenteismo dos trabalhadores (KARAM apud
VAISSMAN, 2004).

O uso indiscriminado de bebida alcodlica é um dos maiores problemas de
salde publica, do nosso pais, sendo sua prevaléncia de 11,2% na populacdo entre 15 e 65 anos
(UNIFESP, 2001).

Nas IFES, os programas direcionados aos seus trabalhadores, as acBes de
prevencdo, tratamento e recuperacdo dos alcoolistas e usuarios de outras drogas significam
reconhecer a importancia da participacdo da instituicdo na rede de atencéo psicossocial, para
atendimento de pessoas com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias
psicoativas.

Essa rede possibilita o suporte aos trabalhadores com encaminhamentos para 0s
Centros de Assisténcia Psicossocial - Alcool e Drogas (CAPS-ad), conforme a Portaria N°

336/GM, de 19/02/2002, do Ministério da Saude (BRASIL, 2004).
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Para o alcance da reabilitacdo e inclusdo social do trabalhador, os CAPS devem
oferecer diversos tipos de atividades terapéuticas como: psicoterapia individual ou em grupo,
oficinas terapéuticas, atividades comunitérias e artisticas, dentre outras (BRASIL, 2004).

O acesso ao atendimento nos servicos e programas de saude mental da
universidade ocorreu de forma espontanea ou por encaminhamento, e foi direcionado para
toda comunidade universitaria.

“O programa é direcionado a toda comunidade universitaria. O
atendimento pode ser a partir de procura espontanea ou por
encaminhamento feito pela chefia ou por diretores, professores. O inicio do
atendimento é feito pelo acolhimento quando é realizada uma avalia¢ao
social. A partir dai a pessoa é encaminhada para diferentes modalidades de
atendimento, como: psiquiatrico, psicoldgico individual, psicolégico em
SPO; musicoterapia e arteterapia™. (IFES 09)

Quando o atendimento foi especifico para a comunidade de trabalhadores da
universidade, o acesso também mostrou-se espontaneo, com encaminhamento de outro
profissional ou da chefia:

“A psicéloga faz o atendimento individual dos trabalhadores, que procuram
0 servico ou sdo encaminhados pela assistente social”’. (IFES 06)

“O acesso aos programas/projetos e servicos € por demanda espontanea ou
encaminhamento da Chefia, ou diretores e professores™. (IFES 09).

“O trabalhador deve ser encaminhado oficialmente, pelo chefe imediato ao
programa”. (IFES 10)

Todo atendimento na rede publica de atencéo psicossocial também ocorre por
meio da demanda espontanea ou por encaminhamento feito por outros servicos, isto é mais
uma demonstragdo da sintonia dos programas e servicos das IFES com as politicas publicas.
O atendimento no CAPS também ocorre por meio da demanda espontdanea ou por

encaminhamento feito por outros servigos da rede (BRASIL, 2004).
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Nas IFES brasileiras, o primeiro atendimento no programa de satude mental foi
seguido de uma avaliacdo psicolégica, e em seguida foi definida a modalidade de servico
oferecido. Existiam programas organizados para atendimentos individualizado ou grupal, por
equipe de profissionais, no proprio contexto do trabalho ou domiciliar, como nos relatos:

“Atendimento psicol6gico individual e grupal. Atendimento social
individual e grupal; visita domiciliar, hospitalar e setorial” (IFES 08).

“O atendimento pode ser individual ou em grupo e a familia e a chefia sdo
envolvidas no processo terapéutico. (IFES 12)

O fato de o trabalhador poder ser escutado na sua singularidade, a sensibilidade
demonstrada ao receber suas queixas, acrescida da presenca de profissionais capacitados, da
ao acolhimento um forma especial de recepcdo, assegurando ao trabalhador que o seu
sofrimento sera ouvido (MARCILIO; NIQUET; JARDIM, 2000).

Outros fatores contribuiram para o avango nos programas de atendimento a salde
mental dos trabalhadores, das IFES brasileiras, como o envolvimento de varios profissionais,
formacdo de equipes multiprofissionais para o atendimento aos usuarios, priorizando-se um
contato inicial com profissionais da Psicologia ou Servico Social.

“A psicologa e a assistente social realizam uma avaliagdo comportamental
e documental do trabalhador (situagéo de entrada / do desenvolvimento/ no
final)”. (IFES 06)

Superar as dificuldades e limites do cotidiano é uma realidade caracteristica dos
profissionais interessados em suprir as necessidades operacionais dos servigos e programas, e
atender a clientela com dignidade, buscando novas oportunidades de atengdo para 0s usuarios
numa acdo articulada, entre gestores e profissionais da salide. Uma das IFES pesquisadas
relatou medida alternativa, para superacdo de limites, na atencdo a salde mental do

trabalhador:



52

“Est4 ainda para ser aprovada através do Projeto de Atencdo Psicossocial
ao0s usuarios de alcool e outras drogas pela Secretaria de saude e Ministério
da Saude, para funcionar no ambulatério do Hospital Universitario™

(IFES 10)

Os programas e servicos referentes a assisténcia a satde do trabalhador, nas IFES
brasileiras, tenderam a ser variados quanto a estrutura, acfes e resultados. Enquanto medidas
estratégicas, na gestdo de pessoas, no cotidiano do trabalho, buscaram acertadamente integrar
o individuo a organizacdo de forma harmoniosa, valorizando-o enquanto pessoa, além de
atender as recomendac@es das politicas publicas de saude.

Os cuidados com a integralidade da assisténcia e o envolvimento da familia,
também, foram considerados:

“Com o trabalhador e/ou familia define-se qual tipo de tratamento a ser
encaminhado para acompanhamento da equipe e ainda.. Visando a
reinsercdo social ao ambiente familiar, comunitario e de trabalho”.

(IFES 10).

Il - Limitadores da Assisténcia a Saude Mental nas IFES

No processo de producdo de servigos em salde combinam-se varios recursos,
para produzir bens e servigos destinados a criar um impacto sobre o nivel de salde dos
individuos. Os recursos sdo de ordem da estrutura como também de agdes, para efetivacao dos
processos relacionados aos profissionais e usuérios (SILVA & FORMIGLI, 1994).

Nas respostas dos representantes das IFES brasileiras, os fatores limitadores para
o funcionamento dos programas de satide mental dos trabalhadores referiram-se a questdo da
avaliacdo:

“N&o ha instrumento prdprio para avaliacdo do atendimento. Os usuarios
avaliam o servico de forma assistematica e informalmente”. (IFES 06)
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A avaliacdo, em qualquer tipo de atividade, é uma ferramenta importante que deve
ser utilizada pelos gestores para o planejamento, satisfacdo do cliente e qualidade do trabalho.
Entretanto, as organizacdes ndo adotam uma cultura de avaliagdo formal do trabalho
desenvolvido (CALMON, 1999).

Outra questdo importante e que é fator limitador, para o sucesso de um programa,
é a adesdo dos usuarios. O Ministério da Saude faz referéncia ao protagonismo dos usuérios,
colocando a importancia fundamental dos mesmaos, para o alcance dos objetivos de promogéo
da saude e da reabilitacdo social: “Os usuarios devem ser chamados a participar das
discussdes sobre as atividades terapéuticas do servigo” (BRASIL, 2004, p. 28).

“Nem sempre 0s objetivos dos atendimentos sdo alcancados plenamente por
diversos motivos: abandono, gravidade do problema, necessidade de formas
diferentes de atendimento simultaneamente etc. Mas de um modo geral os
usuarios sdo beneficiados em diversas necessidades”. (IFES 09)

“Muita resisténcia a aceitagdo como doenga e ao tratamento além do
estigma dispensado ao usuario de alcool e outras drogas pelo ambiente
organizacional™. (IFES 10)

As dificuldades inerentes ao processo de implantacdo de programas se revelaram
no pouco envolvimento dos gestores, que por desconhecerem a importancia de agdes voltadas
para o bem estar psiquico de seus subordinados, assumiram posturas de desconhecimento dos
problemas:

“O Programa existe e € divulgado, falta um interesse maior das chefias em
realmente requerer solucionar problemas, se engajar na campanha,
participar, divulgar, ter um olhar mais direcionado a esse tipo de problema
e realmente se envolver para solucionar, formando uma rede de interesses
para minimizar esses sofrimentos”. (IFES 11)

“... e as Chefias sdo envolvidas no processo terapéutico”. (IFES 12)

O compartilhamento dos superiores, em qualquer nivel hierarquico, é importante

para o éxito do programa.
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Na 122 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 2005, em todos niveis, foram
recomendadas a¢Oes que garantissem atencdo a salde mental das pessoas, trabalhadores ou
ndo, visando a sua valorizacdo e insercdo social. O documento da Secretaria de Gestdo do
Trabalho do Ministério da Saude explicita que se deve:

“Implementar e garantir a atencédo integral e humanizada para todas
as pessoas com transtorno mental, com dependéncia quimica ou que
facam uso abusivo/nocivo de substancia psicoativas, em todos 0s niveis
de complexidade, incluindo ac¢Ges de prevengdo a partir da anélise de
suas condi¢cbes sociais, abrangendo também as familias™ (BRASIL,
2005b p. 92).

As IFES brasileiras que utilizavam tais acdes na politica de assisténcia a saude

mental dos trabalhadores estavam atendendo aos preceitos da boa gestdo de pessoas, na era da

modernidade, e uma recomendacao legal, na atencéo integral a satde do trabalhador.

6. 2- PROGRAMA SAUDAVELMENTE

O Programa Saudavelmente representa um avango da UFG na valorizagéo da
qualidade de vida do trabalhador, e na consolidacédo de agdes de promogé&o, apoio terapéutico
e de reabilitacdo da saude mental dos integrantes da sua comunidade. Aos caminhos
percorridos para a sua construcdo séo adicionadas consideraces da minha vivéncia, enquanto
dirigente do Departamento de Desenvolvimento de Recursos Humanos e Pro-Reitoria de
Assuntos da Comunidade Universitaria.

Assim, para analise faco uma contextualizacdo da UFG, e posteriormente trato

especificamente do referido Programa.
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6.2.1- A UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS

Inserida no contexto de todas as universidades publicas brasileiras, vivenciando a
concepcdo de Universidade da sociedade capitalista contemporanea, encontra-se a
Universidade Federal de Goiés - UFG.

A UFG seguindo os parametros das demais IFES tem como missdo gerar,
sistematizar e socializar o conhecimento e o saber, formando profissionais e individuos
capazes de promover a transformacéo e o desenvolvimento da sociedade (UFG, 2007a).

A semelhanca de outras instituicdes publicas, na UFG as divisdes técnica e social
do trabalho influenciam as formas de pensar e agir dos gestores e trabalhadores, reproduzindo
também as relagdes do mundo do trabalho. Ai, se inserem as suas politicas sociais,
procurando atenuar os problemas advindos de toda a complexidade destas relagcfes: saude do
trabalhador, capacitacdo de pessoal, relacdes interpessoais no ambiente do trabalho, entre
outras.

Segundo informacdes disponiveis na home page institucional, para desenvolver
suas atividades académicas, técnicas e administrativas, a UFG dispde de um quadro docente
composto por 1.136 professores efetivos, em sua maioria, com dedicacdo exclusiva e 149
professores substitutos. O quadro técnico-administrativo € composto por 2 205 funcionarios,
com formacéo de nivel médio e superior, nas varias areas profissionais (UFG, 2007b).

Dentre as Pro-Reitorias que compdem o nucleo superior dirigente da UFG, a Pro-
Reitoria de Assuntos da Comunidade Universitaria (PROCOM) ¢é o orgao responsavel pela
gestdo das politicas sociais, e tem como um de seus objetivos desenvolver acdes que
contribuam para um melhor desempenho dos servidores, na Instituicéo.

A UFG se relaciona com seus trabalhadores, docentes e técnico-administrativos,
nos parametros da administracdo publica federal, onde as relagdes sao flexiveis e as vezes até

permissivas. Os programas de capacitacdo e motivacdo fazem parte das estratégias de gestdo e
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os dirigentes, em todos os escaldes, sdo mais tolerantes quanto ao cumprimento do
desempenho funcional.

A Universidade como empregadora tende adotar uma postura acolhedora,
através de seu servico social e da propria administracdo central, que se
preocupam em ajudar os trabalhadores que mostram desajustes em seu
desempenho. Se na préatica algumas chefias se mostram um pouco mais
rigidas, esta ndo é a ténica de Instituicdo, que adota uma posicao ética e
tenta ajudar a recuperar os seus trabalhadores com problemas. (PEREIRA,
2000 p. 44)

Na vivéncia do trabalho, como gestora, observei que os servidores consideram seu
emprego na Universidade como um porto seguro, quanto a estabilidade empregaticia e
referencia de status. Paradoxalmente, reclamam de desconforto nas relagdes e intolerancia ao
ambiente de trabalho.

Pesquisa realizada por Pereira (2000) demonstrou que, no periodo de 1996/1997,
nos atendimentos em salde mental e psiquiatria, na UFG, 30% dos trabalhadores atendidos
apresentavam sinais e sintomas de depressdo e ansiedade, 26% dificuldades no trabalho e na
convivéncia, 32% sintomas ligados ao alcoolismo e 10% outras formas de problemas
psiquiatricos.

No periodo de 1997 a 2006, no exercicio da Diretoria do Departamento de
Desenvolvimento de Recursos Humanos e Pro-Reitora de Assuntos da Comunidade
Universitaria da UFG, convivi cotidianamente com a demanda dos trabalhadores por
assisténcia a saude. Como profissional de salde, observei que as vivéncias dos trabalhadores
referentes as pressdes e situacdes conflituosas, no trabalho, doencas, questbes de
instabilidades emocionais, afetivas, financeiras, familiares e sociais evidenciavam 0s seus
sofrimentos que, em grande parte, transformavam-se em transtornos psicoemocionais.

Este panorama reforcou a necessidade de uma assisténcia organizada e eficaz que

objetivando a melhoria da qualidade de vida, dos trabalhadores.
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6. 2. 2 - Descricdo do Programa SAUDAVELMENTE

O Programa Saudavelmente foi uma iniciativa dos profissionais da Equipe de
Saude Mental da Pro-Reitoria de Assuntos Comunitarios (PROCOM) da UFG, e tem como
missao prestar assisténcia e acompanhamento aos membros da comunidade universitaria com
sofrimento mental, incluindo ai os servidores com problemas relacionados ou néo ao trabalho,
na Instituicéo.

Uma das ocorréncias, com repercussao negativa, mais evidente nos locais de
trabalho, era o absenteismo, cuja causa era muito mais pelo uso abusivo de bebida alcodlica
que por outros transtornos mentais.

Segundo Pereira (2000) €é importante identificar os transtornos mentais
precocemente, e trata-los, pois associados a outros fatores como estresse, dificuldades em
lidar com conflitos no trabalho e com a chefia, predispdem os trabalhadores ao absenteismo.

Em 1988, as Assistentes Sociais da PROCOM/UFG iniciaram um trabalho
educativo junto aos servidores e chefias, despertando-os para a necessidade de tratamento de
usuarios de drogas licitas e ilicitas, especialmente o alcoolismo. Essa iniciativa foi a base para
a construcdo do Programa de Saude Mental, da UFG, assim descrito:

... as Assistentes Sociais da PROCOM, movidas pelas situagdes crescentes
de alcoolismo entre os servidores, comecaram a trabalhar a problematica,
buscando estimular o encaminhamento dos servidores para o tratamento
junto & equipe que aos poucos se constituia na universidade; e, nos casos em
gue a internacdo se fazia necessaria, procedia-se encaminhamento junto a
rede publica de atendimento a saude mental (SOUSA, 2007, p.02)

Com o aumento da demanda, os profissionais da PROCOM sentiram a
necessidade de ampliar conhecimentos de temaéticas sobre dependéncias quimicas, suas
repercussoes sociais e possibilidades de intervengdes (PEREIRA, 2000).

As intervengOes foram inicialmente, com os servidores, no intuito de promover a

melhoria da produtividade e reducéo do absenteismo, e depois, com o0s estudantes, reforcando
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as questdes referentes ao equilibrio emocional necessario para as relagdes interpessoais, nos
ambientes de trabalho e académico.

Esse trabalho foi ampliando gradativamente com a inclusdo de uma Psic6loga no
Departamento de Recursos Humanos da UFG, uma Nutricionista e uma Médica Psiquiéatrica,
no ano de 1993. O grupo promovia reunides regularmente para discutir a demanda dos
trabalhadores, possibilidades de assisténcia e projetos para agdes preventivas.

O processo de educagdo continuada, desses profissionais, ocorreu de formas
diversas, e contribuiu para instrumentalizar as suas propostas. Como espaco de discussao, a
UFG realizou o | Encontro das Instituicdes Federais de Ensino Superior da Regido Centro-
Oeste, sobre prevencdo e tratamento do alcoolismo e outras dependéncias quimicas. O evento
objetivou discutir politicas e diretrizes que norteassem as IFES brasileiras em relacdo as
condutas sobre questdes de salde do trabalhador, além de sensibilizar a comunidade interna
da UFG (UFG, 1994).

A evidéncia entre os trabalhadores, da UFG, com problemas comportamentais,
desequilibrios emocionais e diminuicdo da auto-estima, manifestados nos indices de
absenteismo, queda da produtividade, dificuldades de relacionamento com colegas e chefias
impulsionava a equipe a propor um trabalho, além das questes do alcoolismo, abordando a
integralidade das quest@es psiquicas (UFG, 2002a).

Em 15 de fevereiro de 1995, a PROCOM por meio da Ordem de Servigo n°.
001 e a Portaria n° 0451, de 21 de fevereiro de 1995, do Magnifico Reitor instituiu e
oficializou simultaneamente o grupo assim denominando:

Grupo de Trabalho interdisciplinar para a realizacdo de programa de
treinamento, capacitacdo e atendimento as situacdes ligadas ao programa
de prevencdo e tratamento do alcoolismo e outras dependéncias quimicas e
recuperacao da satde mental dos trabalhadores da Universidade Federal de
Goias (UFG, 1995).
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Para compor o grupo de trabalho conhecido como Equipe de Saide Mental da
UFG foram designados oito profissionais: trés Assistentes Sociais, uma Psic6loga, uma
Médica Psiquiatrica, uma Nutricionista e duas Enfermeiras.

Essa experiéncia foi descrita por Pereira (2000) como uma equipe interdisciplinar
cuja proposta era apoiar os trabalhadores que apresentassem problemas relacionados com a
satde mental, oferecendo-lhes um local de escuta, alternativas terapéuticas e, especialmente,
reabilitacdo.

Ao longo dos anos, esses profissionais foram substituidos por motivo de
aposentadoria e mudancas de atividades, dentro e fora da institui¢do, incluindo o afastamento
da médica psiquiatra. Na auséncia dessa profissional, as demandas por psiquiatra eram
encaminhadas para atendimento no Hospital das Clinicas/UFG através de contatos diretos do
Servico SocialPROCOM ou do Departamento de Desenvolvimento de Recursos
Humanos/UFG.

Enquanto isso, a Equipe de Saide Mental, com ndmero reduzido de profissionais,
apoiada pelo Servico Social da PROCOM, precariamente, resolvia os problemas, visitando as
diversas unidades da UFG. Nessas visitas, divulgava seu trabalho e orientava as chefias sobre
promocao em saude, observando o inicio de sintomas de adoecimento ou sofrimento mental,
para 0 encaminhamento precoce a rede publica de satude (SOUSA, 2007).

Entre as atividades do grupo, destacou-se a criacdo do Grupo de Ajuda Mutua
formado por servidores voluntarios, para apoio aos colegas com dificuldades emocionais, e
interpessoais, com problemas de alcoolismo e dependéncia quimica, estresse, inadaptacdo ao
trabalho e outras situacdes que afetam a vida funcional.

Alguns eventos ocorreram. Em 1996, o 1° Seminario Sobre Salde Mental no
Contexto do Trabalho, e em 1998 o Curso de Capacitagdo para Educagédo, Prevencdo e

Tratamento da Dependéncia Quimica. Ambos envolveram servidores de varias unidades e
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orgdos da UFG com o objetivo de formular propostas e estratégias, para a superacdo dos
limites e dificuldades no trabalho, para prevencdo e recuperacdo da saude mental, além de
discutir os desafios e mudancas no cotidiano (PROCOM, 1996; PROCOM, 1998).

A pesquisa realizada por Pereira (2000) ressaltou a importancia de um trabalho
que ampliasse a atencdo a salde mental dos trabalhadores. Isso resultou em forte estimulo
para repensar as agdes da equipe de saide mental, no cotidiano da UFG.

No ano de 2002, a equipe sob a coordenacdo da Pré-Reitora da PROCOM, ap6s
discussdo com servidores docentes e técnico-administrativos de diversas unidades e 6rgaos da
UFG, envolvidos em atividades relacionadas & &rea de saude mental e atendimento
psicoldgico resolveu ampliar as acfes do Programa.

Para tanto buscou formar uma rede de atendimento e reforcar a equipe de
trabalho, visando atender a crescente demanda, criando assim o0 Programa
SAUDAVELMENTE, que teve seu langcamento oficial, para a comunidade universitaria em
abril de 2003, com ampla divulgacéo.

Desde sua criacdo, teve por objetivos a promocao da saide mental e a qualidade
de vida do trabalhador, integrando os varios servigcos especializados existentes, intra e extra
UFG, e visando:

...atender interdisciplinarmente a demanda existente; estabelecer parcerias
para atendimentos e encaminhamentos das questdes relativas aos transtornos
psiquicos, emocionais e sofrimento mental com a rede existente interna e
externamente; proporcionar campo de estagio curricular e extracurricular a
estudantes de graduacdo de cursos afins a area; realizar estudos e pesquisas
que proporcionem o melhor conhecimento das condicdes reais de trabalho,
estudo e salde da comunidade interna (UFG, 2003).

Conforme o Ministério da Saude, um servico de atendimento psicossocial deve
contar com “espaco proprio e adequadamente preparado para atender a sua demanda

especifica, sendo capaz de oferecer um ambiente continente e estruturado”. (BRASIL, 2004

p.4).
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O Programa SAUDAVELMENTE funciona regularmente nas dependéncias da
PROCOM, com espaco fisico exclusivo, facil localizacdo e acesso. Dispde de uma sala de
espera adaptada com mobiliario adequado, uma secretaria, quatro salas de atendimento
individual, uma de atendimento em grupo e uma para reunido. Quando necessario, ocupam-se
outros espacgos da UFG para oficinas, palestras, debates, seminarios, cursos de capacitacdo e
outros eventos. Em parceria com a Faculdade de Medicina/UFG uma das salas de
atendimento foi equipada com isolamento acustico, permitindo maior privacidade nas secdes
de terapia.

As questdes relativas a infra-estrutura e funcionamento do programa sao
resolvidas pela PROCOM, érgdo ao qual este é subordinado administrativamente.

O Programa SAUDAVELMENTE recebe apoio logistico da Pro-Reitoria de
Administragdo e Financas (PROAD) por meio de recursos financeiros, manutencdo e
conservacao predial, e do Departamento de Desenvolvimento de Recursos Humanos (DDRH)
para investimentos relativos a educacao continuada do pessoal.

A equipe de trabalho do Programa é multiprofissional, sendo composta por vinte e
nove profissionais, onze servidores da UFG (duas assistentes sociais, uma enfermeira, duas
médicas, sendo uma psiquiatra, duas psicélogas, duas psicoterapeutas, uma arteterapeuta, uma
secretaria). Conta, ainda, com nove voluntérios (sete psicdlogos, uma assistente social e uma
musicoterapeuta) e nove psicologos da Sociedade Goiana de Psicodrama (SOGEP).

“ ...a UFG tem se dedicado a manter uma equipe interdisciplinar para
atender as situacdes referentes a comprometimentos da satde mental,
a partir do exercicio constante de troca entre as diversas areas do
conhecimento que a compde: Servico Social, Psiquiatria, Psicologia,
Psicopedagogia e Artes” (SOUSA, 2007, p.2).

A equipe do SAUDAVELMENTE é, numericamente, maior que as equipes

minimas previstas para os servicos de atendimento ambulatorial como, por exemplo: 0s



62

Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), onde a previsdo € entre nove e dezesseis
profissionais (BRASIL, 2004).

No intuito de atender a demanda quantitativa, e preservar a qualidade no
atendimento, tém sido articuladas parcerias com unidades académicas e 6rgdos da UFG —
Faculdade de Medicina, Centro de Ensino e Pesquisa Aplicada a Educagdo (CEPAE) e
Departamento de Desenvolvimento de Recursos Humanos (DDRH), promovendo cursos e
discussdes interprofissionais, proporcionando a vinda de profissionais de areas afins para
atuarem no programa. A parceria externa tem sido em convénio com a SOGEP, incluindo
experiéncias de profissionais em processo de formacdo e em nivel de pds-graduacdo que tém
contribuido positivamente para o desenvolvimento do programa.

A participacdo de profissionais voluntarios acontece desde o ano de 2002, e os
mesmos sdo cadastrados, com termo de adesdo, respaldados na Lei do Voluntariado, que
preconiza no seu Art. 1°:

“Considera-se servico voluntario, para fins desta Lei, a atividade nédo
remunerada, prestada por pessoa fisica a entidade publica... que tenha
objetivos civicos, culturais, educacionais, cientificos, recreativos ou de
assisténcia social’” (BRASIL, 1998b).

A equipe de profissionais do programa SAUDAVELMENTE tem se preocupado
com a qualificacdo tanto individual quanto coletiva, e tem buscado o respaldo na educacgéo
continuada em servigo, com participag0es em cursos e congressos.

Esse investimento contribui para qualificar o atendimento, estimular a relacéo
profissional-paciente, haja vista que a equipe técnica deve preparar-se e organizar-se, para
desenvolver projetos terapéuticos, e trabalhar na reabilitagdo psicossocial (BRASIL, 2004).

O programa SAUDAVELMENTE é disponibilizado a toda comunidade
universitaria, incluindo os trabalhadores com sofrimento psiquico. E realizado pela equipe de

profissionais do programa, em forma de atendimento individual e coletivo. O atendimento
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individual atende a demanda espontanea ou encaminhamentos de chefias e diretores; acontece
de segunda a sexta-feira em horarios agendados. O atendimento coletivo acontece por meio de
oficinas terapéuticas, incluindo atividade em parceria com o Programa de Atencdo as
Necessidades da Idade Madura (PRANIM), onde se realiza semanalmente oficina de pintura
em tela.

A assisténcia prestada pelo Programa SAUDAVELMENTE aos seus usuarios €
diversificada, e apresenta as seguintes modalidades de atendimento:

Acolhimento; Atendimento Médico Psiquiatrico; Atendimento Social;
Visita Domiciliar; Psicoterapia Individual; Terapias de Grupo nas
abordagens: psicodrama, comportamental - cognitiva musicoterapia e
arteterapia; Grupo de Ajuda Reciproca para os dependentes
quimicos; Oficinas de Arteterapia e Relaxamento; Atendimento em
Terapia Familiar; Articulacdo com chefias e familiares para
acompanhamento durante o processo de tratamento (UFG, 2003).

O Acolhimento é a porta de entrada do Programa. Envolve a recepcdo e
atendimento, por um dos profissionais da equipe, orientacdo e encaminhamento. No momento
do Acolhimento sdo coletadas informagdes importantes para a composic¢ao do perfil da pessoa
atendida: idade, género, categoria e queixas apresentadas (SOUSA, 2007).

As demais atividades visam a promocdo, prevencdo e reabilitacdo do trabalhador,
com inclusdo social e profissional, em conformidade com as diretrizes da 11l Conferéncia
Nacional de Saude Mental, assimilando a concepcdo de salde como um processo na
perspectiva de producéo e de qualidade de vida (BRASIL, 2002b).

O trabalho desenvolvido pela Equipe de Saide Mental, ao longo dos anos, e na
vigéncia do Programa SAUDAVELMENTE minimizou os efeitos do sofrimento psiquico dos
trabalhadores e sua influéncia na produtividade e qualidade do trabalho, em decorréncia do

menor absenteismo.

O fato de a instituicdo ter oferecido aos trabalhadores a oportunidade de
um acompanhamento interdisciplinar favoreceu a evolugdo dos casos,
permitindo remanejamento de servico, tratamento médico e psicolégico
adequados e suporte do servi¢o social (PEREIRA, 2000 p.48).
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Os resultados positivos do Programa SAUDAVELMENTE séo constatados pelos

indicadores de demanda dos atendimentos demonstrados abaixo:

Tabela 7 . Atendimentos a Salde do Trabalhador pela Equipe de Saude Mental -
PROCOM/UFG de 1988 a 2002. Goiania, 2007.

Ano N° Atendidos
1988* 70
1996** 14

2001 106
2002 174

Fonte: Relatérios PROCOM / UFG

*1988 - Inicio da atuacdo da equipe da salde mental com busca ativa de servidores dependentes quimicos
(alcoolistas ou dependentes quimicos).
**1996 — Registros somente dos integrantes do Grupo de Ajuda Mutua.

O Programa SAUDAVELMENTE, desde a sua criagdo, encontra-se em pleno

funcionamento, com atendimento diario e significativa demanda.

Tabela 8. Atendimentos do Programa SAUDAVELMENTE da PROCOM/UFG de 2002
a2006. Goiania, 2007.

Ano Servidores Académicos Atendimentos Sessoes
2002 S/ inform. S/ inform 174 718
2003 S/ inform. S/ inform. 345 1200
2004 209 331 540 1254
2005 480 159 639 1619
2006 250 397 647 2557

Fonte: Relatorios PROCOM / UFG
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A analise quantitativa dos registros da PROCOM/UFG indica que a reorganizagao
da equipe multiprofissional de saude, e a implantacdo do Programa SAUDAVELMENTE,
contribuiram para 0s aumentos da demanda e atendimentos. Entretanto, é importante ressaltar
que os profissionais responsaveis pelos atendimentos, aliada a melhoria das condi¢es de

trabalho, representam a dimenséao qualitativa das acGes realizadas.
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7.0 - Consideracdes Finais

A atencdo a salde do trabalhador integra as politicas de gestdo de pessoas nas
organizacOes, e constitui um instrumento na promocdo da qualidade de vida dos individuos,
de resgate da cidadania e da inclusdo social.

Estudar as condi¢des de saude e trabalho de uma comunidade € olhar atentamente
para o seu cotidiano e revela a constru¢do de um momento importante para os trabalhadores
das IFES.

Este estudo, que trata de programas de atencdo a saude do trabalhador, buscou
verificar se as IFES dispdem de programas de saude mental para atender seus trabalhadores,
como estdo estruturados e vinculados ao plano gestor da Universidade. Propde-se, também,
descrever o Programa SAUDAVELMENTE, desenvolvido pela Equipe de Saude Mental da
PROCOM e disponibilizado a comunidade da UFG, em particular, aos seus trabalhadores.

Os participantes, dessa pesquisa, foram 13 representantes de IFES de diversas regides
do Pais, sendo a maior participante, a Regido Nordeste, com 46% dos representantes.

A formacéo profissional dos pesquisados é diversificada, mas todos possuem curso
superior. Quanto ao cargo ocupado, 62% sdo técnico-administrativos e 38% docentes. Em trés
IFES este servico esta no nivel de pro-reitoria, vinculado ao primeiro escaldo, e os demais
sdo: Diretoria, Coordenacdo, Geréncia ou Secretaria. No processo de gestdo das IFES o
critério para assumir essa funcéo e abrangéncia politica.

Existem interesse e cuidado de parte significativa dos gestores das IFES brasileiras,
com as questbes de atencdo a salde mental, visto que dos participantes 69% possuem
programas de atencdo a saude mental, sendo que 38% deles sdo destinados a comunidade
universitaria e constam no plano gestor, e 31% sdo destinados aos trabalhadores. Todavia

23% ndo possuem este tipo de programa e 8% ndo informaram.
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Acdes desta natureza valorizam o trabalhador e este na medida em que se sente
valorizado, é capaz de superar limites e responder com entusiasmo, iniciativa e criatividade.
Habilidades que, ao serem desenvolvidas, elevam a auto-estima, envolvem o trabalhador no
processo de trabalho e podem dar respostas positivas ao alivio do sofrimento psiquico que o
atormenta.

Para efetividade de um programa de salde do trabalhador se faz necessario a sua
integracdo ao planejamento estratégico institucional, adequacdo ao perfil de morbidade, e se
sedimentar em pilares como vigilancia, assisténcia, educacéo e reabilitacéo.

As IFES para desenvolverem programas de atencdo a saude mental dispdem de
estrutura, recursos humanos qualificados, e variadas formas de articulagdo e organizacgdo
internas com profissionais e servigos. Portanto, possuem as ferramentas necessarias, que
possibilitam oferecer atendimento a sua comunidade interna. Entretanto, apresentam
fragilidades no que diz respeito a infra-estrutura e a composicao de equipes multidisciplinares,
para efetivacdo dos programas de atencdo a salude mental. Formar e fortalecer equipes
multidisciplinares, em salde mental, € a garantia da qualidade de assisténcia com
possibilidade real de eficacia e efetividade dos programas.

As acOes desenvolvidas sdo variadas, predominando atividades ambulatoriais, em
forma de atendimento individual e grupos, e tratamento especial, para dependentes quimicos.
S&o poucas as ac¢bes de promogdo de salde e qualidade de vida e prevencdo de adoecimento
mental.

Essas praticas devem acontecer em forma de oficinas terapéuticas, atendimentos
multidisciplinares em emergéncias psiquiatricas, terapias comunitarias e outras préaticas
inclusivas, que produzam um crescente processo de integracdo familiar e social. O resultado
certamente serd uma assisténcia a salde mental que oportuniza mudancas a favor dos

portadores de sofrimentos mentais e dos profissionais da salde.
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A parceria interna com os 0rgaos de RH, praticada por varias IFES, é importante
estratégia para a eficacia das acOGes de readaptacdo ao trabalho, elevacdo da auto-estima e
inclusdo social, assim como a interacdo com os hospitais universitarios e servi¢os publicos
especializados sdo imprescindiveis, para continuidade de tratamento e reabilitacdo.

Acredito em maior éxito para os servicos e programas de saude mental das IFES
se utilizados como referéncia os CAPS, que segundo o Ministério da Saude (2004, p 24),
“devem ter um uma ampla perspectiva de praticas voltadas para minimizar as conseqiiéncias
globais de uso de alcool e drogas”, acrescido de outros transtornos mentais.

Os programas das IFES, para se tornarem agentes de transformacéo das condigdes
de saude mental dos trabalhadores, devem buscar envolvé-los no seu planejamento. A
participacdo das entidades representativas dos trabalhadores, na construcéo de estratégias de
abordagem e promocéo de qualidade de vida, no trabalho, é fator determinante para 0 sucesso.
Assim como introduzir as questdes afetas a salide mental dos trabalhadores nos diversos
féruns de discussdo da instituicdo, sensibilizando seus dirigentes e a comunidade para a
promocao da salde e prevencao de agravos.

Na Universidade Federal de Goias, os distdrbios psicoemocionais, tém sido
considerados fatores responsaveis pelas exclusdes de pessoas do convivio do trabalho, da
escola, da familia e da sociedade. A necessidade de desenvolvimento de uma politica de salde
do trabalhador, em especial de atencdo a salde mental, originou a construcdo de programas
sociais, como 0 SAUDAVELMENTE (PEREIRA, 2000).

O Programa SAUDAVELMENTE ¢é wum instrumento de abordagem
interdisciplinar, importante para acgdes institucionais de prevengdo de agravos, terapéutico e
de reabilitacdo da saide metal dos trabalhadores e estudantes da comunidade da UFG.

A institucionalizacdo do Programa foi um marco importante para 0 Seu

crescimento, porém, para sua ampliagdo, ha necessidade de investimentos na infra-estrutura e
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alocacdo de recursos financeiros. Sdo, igualmente, fundamentais os estimulos na alocagéo e
capacitacdo de recursos humanos, e estreitamento nas relagbes com 0s cursos como:
Enfermagem, Medicina, Psicologia, Servico Social, Fisioterapia, Educacdo Fisica e
Arteterapia para o incremento de pesquisas e praticas assistenciais.

O seu funcionamento é constante ha quatro anos. Como indicador de avaliacdo do
seu impacto, na comunidade da UFG, no ano de 2006, foram realizados 647 atendimentos em
2.557 sessdes. Recentemente, o Programa foi acrescido de importantes adesbes de
profissionais advindos de outras unidades, da propria UFG, possibilitando ampliar as a¢@es na
atencdo a saude do trabalhador.

O fato de ndo estar explicito, no plano de gestdo, a implementacdo de um
programa que assista os trabalhadores portadores de sofrimento mental ou mesmo a sua
inexisténcia, em algumas IFES, ndo deve ser impeditivo para que 0s gestores assumam 0
compromisso de implementacdo de uma politica de assisténcia e a potencializacao de esforcos
e recursos para o seu funcionamento.

A expansdo de programas que considere a saude mental dos trabalhadores nas
Universidades é relevante. Os resultados obtidos, nesta pesquisa demonstram que a atencao a
saude mental nas IFES é uma realidade. Entretanto, € importante que seja redesenhada e
aprimorada, enquanto politica publica de promocao a satde de uma comunidade.

E importante que os gestores reflitam quanto as novas formas de exploracéo do
trabalhador, no mundo capitalista de politicas neoliberais, que levam as pessoas ao
individualismo, isolamento e inseguranca, gerando como consequéncias: ansiedade, panico e
depressdes, entre outros agravos.

O trabalho que da prazer e traz realizacdo também produz sofrimento. E de suma
importancia que os gestores adotem formas de gestdo que levem em conta a superacdo de

dificuldades e sofrimentos.
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E recomendavel que os dirigentes das IFES compreendam o contexto do trabalho,
ndo apenas a partir do ambiente e caracteristicas do proprio trabalho, perfil e remuneragdo do
trabalhador, mas também através da analise do processo de trabalho organizacional.

A qualidade de vida no trabalho deve ser a meta de trabalhadores e gestores,
entendendo que a salde mental passa pela capacidade de realizacdo pessoal e profissional,
organizacdo do seu processo de trabalho e resgate da satisfacdo em sentir-se incluido na

sociedade.
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