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Resumo

O presente artigo tem como objetivo verificar as estratégias de coping utilizadas pelos trabalhadores da salide frente a
demanda de acolhimento de usuarios em um Centro de Atenc¢do Psicossocial. Trata-se de um estudo transversal
descritivo com uma amostra de 14 profissionais de um Centro de Aten¢do Psicossocial, situado no municipio do Rio
de Janeiro (RJ) em 2019, que responderam questBes sociodemogréficas e ocupacionais e a Escala de Coping
Ocupacional. No tratamento dos dados trabalhou-se com a analise estatistica descritiva. Nos resultados é possivel
observar que a amostra foi composta majoritariamente pelo sexo feminino, solteiros e faixa etéria entre 25 e 34,
vinculo empregaticio terceirizado e apenas uma fonte de renda. Dentre os fatores e respectivas estratégias de coping
utilizadas frequentemente e sempre, identificou-se majoritariamente o controle mediante a¢bes voltadas para a
resolucdo de problemas e suporte social, seguidos do fator manejo de sintomas., principalmente fora do ambiente
ocupacional, mediante pratica de exercicios fisicos, lazer e mudanca de habitos alimentares. Sobre as estratégias de
esquiva, pouco expressivas na amostra, identificou-se que os trabalhadores recorrem a regulacdo da emog&o no intuito
de minimizar o estresse ocupacional. Conclui-se que a prevaléncia das estratégias centradas no controle e no manejo
dos sintomas evidenciam estresse ocupacional e riscos para a saude dos trabalhadores.

Palavras-chave: Salde mental; Sadde do trabalhador; Adaptacéo psicologica; Estresse ocupacional.

Abstract

This article aims to verify the coping strategies used by health workers in view of the demand for welcoming users in
a psychosocial care center. This is a descriptive cross-sectional study with a sample of 14 professionals from a
Psychosocial Care Center located in the city of Rio de Janeiro (RJ) in 2019, who answered sociodemographic and
occupational questions and the Occupational Coping Scale. In the treatment of the data, we worked with descriptive
statistical analysis. In the results, it is possible to observe that the sample was composed mainly of females, singles
and age group between 25 and 34, outsourced employment and only one source of income. Among the factors and
respective coping strategies used frequently and always, the control factor was mostly identified through actions
aimed at problem solving and social support followed by the symptom management factor, mainly outside the
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occupational environment through leisure activities, physical exercise and change in eating habits. Regarding
avoidance strategies, which are not very significant in the sample, it was identified that workers resort to emotion
regulation in order to minimize occupational stress. It is concluded that the prevalence of strategies centered on the
control and management of symptoms in the sample shows occupational stress and health risks for workers.
Keywords: Mental health; Occupational health; Adaptation, Psychological; Occupational stress.

Resumen

Este articulo tiene como objetivo verificar las estrategias de afrontamiento que utilizan los trabajadores de la salud
ante la demanda de acogida de usuarios en un Centro de Atencién Psicosocial. Se trata de un estudio descriptivo
transversal con una muestra de 14 profesionales de un Centro de Atencion Psicosocial, ubicado en la ciudad de Rio de
Janeiro (RJ) en 2019, quienes respondieron preguntas sociodemogréficas, ocupacionales y la Escala de Afrontamiento
Ocupacional. En el tratamiento de los datos se trabajé con el analisis estadistico descriptivo. En los resultados se
puede observar que la muestra estuvo compuesta principalmente por mujeres, solteros y grupo de edad entre 25y 34
afios, empleo subcontratado y una sola fuente de ingresos. Entre los factores y las respectivas estrategias de
afrontamiento utilizadas frecuentemente y siempre, el control se identificO mayoritariamente a través de acciones
orientadas a la resolucion de problemas y el apoyo social, sequido del factor de manejo de sintomas., Principalmente
fuera del dmbito laboral, a través del ejercicio fisico., Ocio y cambio en la alimentacién. Habitos. En cuanto a las
estrategias de evitacion, que no son muy significativas en la muestra, se identifico que los trabajadores recurren a la
regulacion de las emociones para minimizar el estrés laboral. Se concluye que la prevalencia de estrategias enfocadas
al control y manejo de sintomas muestra estrés ocupacional y riesgos para la salud de los trabajadores.

Palabras clave: Salud mental; Salud laboral; Adaptacién psicoldgica; Estrés laboral.

1. Introducéo

A Reforma Psiquiétrica ocorrida no Brasil ao longo das Ultimas décadas do século passado e atual (Amarante, 2017),
promoveu expressivas mudancgas nos saberes, praticas e relagdes estabelecidas entre profissionais de salide mental, usuérios e
familiares. Com a diminuic&o progressiva do nimero de leitos e hospitais psiquiatricos, foram introduzidas novas abordagens e
espacgos de acolhimento dos usuarios ndo mais centradas na I6gica manicomial e excludente, porém na oferta de cuidados de
base territorial com participacéo ativa da familia.

Dentre os servigos substitutivos do hospital psiquidtrico (Lancetti & Amarante, 2017) os Centros de Atencédo
Psicossocial (CAPS) em suas diferentes modalidades de atendimento sdo pontos de atencéo estratégicos da Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS), de carater aberto e comunitério constituido por equipe multiprofissional e organizado sob a 6tica
interdisciplinar. O primeiro CAPS foi criado em 1987, na cidade de S&o Paulo cuja modalidade de atendimento foi inspirada
no movimento italiano de desinstitucionalizacdo para a assisténcia as pessoas em sofrimento psiquico, incluindo aquelas em
situacdes de crise, com histdrico de dependéncia quimica ou nos processos de reabilitagdo psicossocial.

Se por um lado o trabalho realizado no CAPS ¢é visto como gratificante, diferenciado e inovador (Clementino et al,
2018) por sua vez ha problemas cuja auséncia de resolutividade tem dificultado a consolidagcdo das mudancgas propostas no
modelo e gerando sofrimento psiquico nos trabalhadores. Esses trabalhadores convivem em seu dia a dia com inUmeras
dificuldades e dentre elas: a demanda assistencial crescente, a falta de articulacdo da rede assistencial intra e intersetorial, a
vulnerabilidade social da populacéo atendida e suas precérias condi¢des de vida em geral, a violéncia no territério, o déficit de
recursos humanos, materiais e de infraestrutura nos servicos e a terceirizagéo.

Além dos aspectos estruturais e organizacionais dos CAPS (Zanatta, Lucca, Sobral, Stephan & Bandini, 2019), deve-
se considerar a maior vulnerabilidade dos préprios trabalhadores diante do cuidado de pessoas em sofrimento psiquico e social,
cuja exposi¢do continua pode desencadear estresse e doengas relacionadas ao trabalho, principalmente quando a capacidade
adaptativa do individuo é ultrapassada e as estratégias de enfrentamento ndo se mostram eficazes. O estresse ocupacional
ocorre nas situacdes onde ha o conflito entre o desejo do trabalhador comprometido com o bem-estar e a satide dos usuarios ao
se ver impedido de realizar o trabalho satisfatoriamente.

Estudos sobre a salide mental com profissionais de varias categorias (Benetti et al, 2015; Melo, Carlotto, Rodriguez &

Diehl, 2016; Zanata et al, 2019), apontam que 0 estresse ocupacional é um dos principais riscos ao bem-estar psicossocial do
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individuo, com implicaces fisioldgicas, psicolégicas e comportamentais. O desequilibrio resultante do estresse ocasiona
consequéncias negativas no desempenho profissional, baixa moral, alta rotatividade, absenteismo e violéncia laboral. Cabem
ao trabalhador e a organizagdo conhecerem e elaborarem mecanismos de enfrentamento saudaveis que minimizem o impacto
dos estressores na salde e na qualidade do atendimento dos usuérios. Ratifica-se a relevancia das estratégias de coping como
preditores da salde ocupacional, sendo as mesmas determinantes na evolucao do estresse e no desenvolvimento de doencgas.

Segundo Lazarus e Folmann (1984), o conceito de estratégias de enfrentamento (coping) compreende o conjunto de
medidas intencionais, cognitivas e comportamentais adotado pelo individuo para se adaptar a diferentes circunstancias
estressantes com o propdésito de minimizar sua susceptibilidade e retornar ao seu estado anterior. Tais medidas ao serem
adotadas podem ser focalizadas no problema ou na emogdo, compreendendo um esforgo para regular o estado somatico ou
emocional e reduzir a sensacao fisica desagradavel gerada.

Pelo fato de as pessoas, em sua grande maioria, se encontrarem susceptiveis ao estresse decorrente de estimulos
nocivos provenientes do ambiente em que se encontram (Demerouti, 2014), 0 modo como enfrentam os estressores € relevante
no sentido de se minimizar os seus efeitos deletérios para a salde. Na area ocupacional os estudiosos ratificam o valor
inestimavel das caracteristicas individuais que podem funcionar como atenuadoras dos estressores ou ao contrario,
potencializa-los, visto que seus efeitos sdo resultantes da valoracéo que a pessoa atribui ao evento.

No intuito de contribuir com os estudos sobre as estratégias de coping no ambiente ocupacional, Latack (1986)
desenvolveu a Escala de Coping Ocupacional (ECO), cujas acOes e reavaliacfes cognitivas (de enfrentamento ou de esquiva)
realizadas pelo individuo frente aos estressores devem estar juntas. Tais estratégias sdo divididas em trés fatores: controle,
referente as agdes e reavaliacfes de carater cognitivo proativo; esquiva, relativos as acdes e reavaliacGes que sugerem fuga ou
evitacdo; manejo de sintomas, que dizem respeito as estratégias utilizadas pelos individuos para administrar situacdes de
estresse, incluindo relaxamento ou atividade fisica.

Obijetivo do estudo: verificar as estratégias de coping utilizadas pelos trabalhadores da salde frente a demanda de

acolhimento de usuérios em um Centro de Atencédo Psicossocial.

2. Metodologia

Estudo transversal, descritivo e exploratério. A pesquisa exploratéria busca levantar questdes ou problemas, com 0
objetivo de aumentar o conhecimento do pesquisador do ambiente, fato ou fendmeno para estudos futuros (Marconi & Lakatos,
2017). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP/HUPE) e protocolado no Comité Nacional de Etica em
Pesquisa mediante parecer de nimero 3.110.646.

O campo foi um CAPS situado no municipio do Rio de Janeiro, que se encontra capacitado para realizar
prioritariamente o atendimento de pacientes com transtornos mentais severos e persistentes em sua area territorial. Esta
unidade integra a RAPS do municipio, responséavel pelo atendimento de usuarios residentes na Area Programatica (AP) 2.2 que
inclui os bairros: Praca da Bandeira, Tijuca, Alto da Boa Vista, Maracana, Vila Isabel, Andarai, Grajai e Usina. A equipe do
CAPS trabalha em conjunto com onze (11) Clinicas da Familia do entorno, possuindo atualmente 317 usuarios cadastrados, 57
usuarios em processo de recepcdo, com uma frequéncia diaria que oscila entre 60 a 80 atendimentos.

Em atendimento & Resolugdo 466/12, ap06s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de um total
de 24 profissionais que atuavam no CAPS, na ocasido em que os dados foram coletados, a amostra foi composta por 14(58,3%)
profissionais. Na elegibilidade dos participantes trabalhou-se com os seguintes critérios: profissionais de formacao superior e
que participavam da construcdo do projeto terapéutico singular; vinculo empregaticio celetista ou contrato temporario; atuacéo
no servigo ha mais de seis meses. Excluidos os profissionais que se encontravam licenciados para tratamento médico, de férias

e afastados devido a problemas de outra natureza.
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Informou-se aos participantes que a inclusdo no estudo seria voluntaria e garantiu-se o direito de se retirarem da
pesquisa em qualquer fase, sem que isso trouxesse qualquer dano ou retaliacdo. Ratificou-se o anonimato e explicou-se que 0s
resultados seriam apresentados em eventos cientificos e publicados em revistas cientificas. Os dados foram coletados
individualmente no periodo de janeiro a fevereiro de 2019, em local livre de interferéncias ap6s agendamento e disponibilidade
dos profissionais, tendo durado em torno de 20 minutos. Os instrumentos foram preenchidos pelo préprio participante e o
responsavel pela coleta manteve-se no local para sanar ddvidas, sendo respeitado o distanciamento para evitar desconforto ou
interferéncias.

O estudo incluiu as variaveis: sexo, faixa etaria, estado civil, profissdo, formagdo em salde mental, tipo e nimero de
vinculos empregaticios, carga horaria semanal, carga horéria total considerando outros vinculos empregaticios e as estratégias
de coping segundo a ECO.

A ECO é um instrumento de autopreenchimento traduzido, adaptado e validado no pais por Pinheiro, Troccéli e
Tamayo (2003), sendo a segunda escala mais utilizada na identificacdo das estratégias de Coping. O formulario é composto por
29 questdes distribuidas em escala do tipo Likert de cinco pontos, em que 1 ¢ assinalado para “nunca fago isso”, 2 “raramente
fago iss0”, 3 “as vezes fago isso”, 4 “frequentemente faco isso” e 5 “sempre faco isso”. Esses itens refletem a forma como os
individuos lidam com os estressores ocupacionais e compdem os trés fatores da ECO da seguinte maneira: fator controle (11
itens de 1 a 11) referentes a acGes e reavaliacBes cognitivo proativo; fator esquiva (9 itens de 12 a 20) relativos a a¢des e
reavaliacdes que sugerem fuga; fator manejo dos sintomas (9 itens de 21 a 29).

Com o proposito de verificar as estratégias de coping utilizadas pela amostra, foram entregues aos participantes dois
instrumentos, sendo o primeiro composto por dados sociodemograficos e ocupacionais e outro com os itens que compdem a
ECO precedida da seguinte questdao: “Diante da demanda de atendimento no CAPS e o déficit de recursos humanos para um
atendimento singular e personalizado, eu...”. Ao término da coleta, os dados foram langados em uma planilha do Excel ¢ a
seguir procedeu-se a andlise estatistica descritiva (nimeros absolutos e relativos). Tendo em vista o quantitativo de
participantes, optou-se por discutir apenas as estratégias utilizadas frequentemente e sempre, ap6s obtencdo dos escores dos

itens de cada fator a partir da escala Likert.

3. Resultados

De acordo com os critérios de inclusdo adotados e considerando os 24 profissionais que atuavam no acolhimento, a
amostra foi composta por 14(58,3%) participantes (assistentes sociais, enfermeiros e psic6logos). S&o do sexo feminino
(85,7%), solteiros (57,1%) e faixa etéria entre 25 a 34 anos (57,1%). Quanto as caracteristicas ocupacionais identificaram-se
psicologos (71,4%), terceirizados (78,6%), possuiam apenas um vinculo empregaticio (78,6%), cumpriam carga horaria
institucional de até 40 horas (42,9%) e acima de 50 horas ao considerar outros vinculos (21,4%).

Na Tabela 1 sdo apresentados os valores relativos as estratégias de coping adotadas pelos trabalhadores frente ao

estresse decorrente da demanda de atendimento no CAPS.
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Tabela 1: Valores relativos das estratégias de coping utilizadas pela amostra de acordo com a escala de Likert (n=14). Rio de
Janeiro, Brasil, 2018.

. Valores %
Fator/Frequéncia

Nunca Raramente Asvezes Frequentemente Sempre

Controle 0,73 3,94 10,1 13,8 9,6
Esquiva 8,12 10,1 9,06 1,97 0,74
Manejo dos sintomas 54 54 9,8 6,15 4,2

Fonte: Autores (2021).

Como identificado na Tabela 1, houve prevaléncia do Fator Controle frequentemente e sempre, tendo em vista as
acOes empregadas pelos participantes no intuito de minimizarem o estresse ocupacional. Inversamente as estratégias de
controle, observa-se que 0 grupo nunca ou raramente recorre as estratégias de esquiva, 0 que pode estar ancorado na

experiéncia adquirida no acolhimento e o uso de habilidades empéticas em face do sofrimento dos usuérios.

Tabela 2: Frequéncia das estratégias de controle utilizadas pela amostra de acordo com a ECO (h=14). Rio de Janeiro, Brasil,
2018.

Frequéncia (%)
1 2 3 4 5

1. Converso com colegas que também estejam envolvidos no problema. - - 7,1 21,4 714

Fator/Frequéncia

2. Tento ver a situacdo como uma oportunidade para aprender e desenvolver novas
habilidades.
3. Dou atenc¢do extra ao planejamento. 7,1 7,1 429 21,4 143

- - 28,6 429 28,6

4. Penso em mim como alguém que sempre consegue se sair bem em situacdes
7,1 21,4 57,1 143 -

€Omo essa.

5. Penso na situa¢do como desafio. 7,1 - 21,4 429 28,6
6. Tento trabalhar mais rapida e eficientemente. - 14,3 143 571 143
7. Decido sobre o que deveria ser feito e comunico as demais pessoas envolvidas. - 28,6 21,3 214 286
8. Esforco-me para fazer o que eu acho que se espera de mim. - 7,1 28,6 50 35,7

9. Peco conselho a pessoas que, embora esteja fora da situagdo, possa me ajudar a
- 7,1 143 571 214
pensar sobre o que fazer.

10. Tento modificar os fatores que causaram a situagéo. - 21,4 50 143 143
11. Envolvo-me mais ainda nas minhas tarefas, se acho que isso pode ajudar a

x - 71 71 50 357
resolver a questgo.

Nota: 1. NUNCA 2. RARAMENTE 3. AS VEZES 4. FREQUENTEMENTE 5. SEMPRE
Fonte: Autores (2021).

Entre as estratégias de controle (Tabela 2), as a¢cBes mais utilizadas foram: converso com colegas que também estejam
envolvidos no problema; envolvo-me mais ainda nas minhas tarefas se acho que isso pode ajudar a resolver a questdo; peco
conselho a pessoas que, embora estejam fora da situacdo, possam me ajudar a pensar sobre o que fazer; e tento ver a situacdo

como uma oportunidade para aprender e desenvolver novas habilidades.
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Tabela 3: Frequéncia das estratégias de esquiva utilizadas pela amostra de acordo com a ECO (n=14). Rio de Janeiro, Brasil,

2018.
. Frequéncia (%0)
Fuga-Esquiva

1 2 3 4 5
1. Evito a situagdo, se possivel. 357 286 28,6 7,1 -
2. Digo a mim mesmo que o tempo resolve problemas desta natureza. 35,7 357 28,6 - -
3. Tento manter distancia da situacéo. 429 286 214 7,1 -
4. Procuro lembrar que o trabalho ndo é tudo na vida. 14,3 7,1 357 143 143
5. Antecipo as consequéncias negativas, preparando-me assim para o pior. 7,1 214 429 214 7,1
6. Delego minhas tarefas a outras pessoas. 7,1 57,1 28,6 - -
7. Mantenho a maior distancia possivel das pessoas que causaram a situacgéo. 35,7 28,6 7,1 - -
8. Tento ndo me preocupar com a situacgéo. 357 429 214 - -
9. Concentro-me em fazer prioritariamente aquilo que gosto. 21,4 429 357 - -
Nota: 1. NUNCA 2. RARAMENTE 3. AS VEZES 4, FREQUENTEMENTE 5. SEMPRE

Fonte: Autores (2021).

De acordo com a Tabela 3, a utilizacdo das estratégias de esquiva sdo bem menos frequentes tanto em variedade

guanto em quantidade em comparacdo com as de controle, em que se identificou as seguintes a¢des: procuro lembrar que o

trabalho néo é tudo na vida e antecipo as consequéncias negativas, preparando-me assim para o pior.

Tabela 4: Frequéncia das estratégias de manejo utilizadas pela amostra de acordo com a ECO (n=14). Rio de Janeiro, Brasil,

2018.

Manejo dos sintomas

Frequéncia (%)

1 2 3 4 5
1. Pratico mais exercicios fisicos. 286 143 143 35,7 7,1
2. Uso algum tipo de técnica de relaxamento. 214 214 50 7,1 -
3. Procuro a companhia de outras pessoas. - 7,1 14,3 42,9 35,7
4. Mudo os meus habitos alimentares. 143 21,4 28,6 21,4 14,3
5. Procuro me envolver em mais atividades de lazer. - 7,1 28,6 42,9 21,4
6. Compro alguma coisa. 35,7 - 50 - 14,3
7. Tiro alguns dias para descansar. 143 357 35,7 7,1 7,1
8. Fago uma viagem. 143 28,6 28,6 14,3 7,1
9. Torno-me mais sonhador(a). 28,6 357 35,7 7,1 14,3

Nota: 1. NUNCA 2. RARAMENTE 3. AS VEZES 4. FREQUENTEMENTE 5. SEMPRE

Fonte: Autores (2021).

Sobre as estratégias de manejo dos sintomas (Tabela 4), verificou-se maior utilizacdo das seguintes a¢fes: procuro a

companhia de outras pessoas, procuro me envolver em mais atividades de lazer, pratico mais exercicios fisicos e mudo meus

habitos alimentares.
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4. Discussao

Com a reorientacdo do modelo assistencial em salde mental no pais (Amarante, 2017), o que se almejava no seu
projeto inicial era a desinstitucionalizacdo e a construcdo de uma rede de suporte social capaz de acolher os usuarios e
possibilitar novas vivencias com vistas a reabilitagdo psicossocial e assim prescindir da internagdo psiquiatrica. Para a sua
operacionalizagdo houve necessidade de os profissionais incorporarem os principios da desinstitucionalizacdo e da reabilitacdo
psicossocial, sendo as equipes que compdem os servigos, como identificado no presente estudo, compostas majoritariamente
por psicologos, assistentes sociais e pessoal de enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem). Cabe ressaltar que a
equipe minima, ndo exclui 0 médico, porém em termos quantitativos e considerando a proposta de trabalho do CAPS, ha um
namero maior de profissionais de outras areas da saude.

Tais dados vdo ao encontro de estudo acerca da satisfacdo e sobrecarga do trabalho em profissionais de um CAPS
(Clementino et al, 2018), no qual a amostra foi composta majoritariamente por profissionais ndo médicos, cuja faixa etaria
situou-se entre 30 e 39 anos, cumpre carga horaria de 40 horas semanais e possuem vinculo empregaticio celetista ou
temporario. Entre os fatores estressores, verificou-se o nimero insuficiente de profissionais, insatisfacdo com os gestores, 0s
parcos recursos materiais e o acimulo de funcgGes. Acrescentam a esta problemética os baixos salérios, as jornadas exorbitantes
e a instabilidade empregaticia decorrente dos contratos de trabalho precarios, que inviabilizam projetos e trabalho futuros em
decorréncia dos términos dos contratos com as organizagdes sociais.

Segundo Barros e Bernardo (2017) a rotina de trabalho no CAPS é desgastante, devido a grande demanda de
envolvimento subjetivo e & precariedade das condic¢Oes de trabalho que fragilizam o vinculo e dificultam o manejo clinico dos
usuarios. Consequentemente, ha a necessidade de adocdo de medidas que visem a mudanca da I6gica precarizante do trabalho
em salde mental, uma vez que a insatisfacdo no trabalho repercute especialmente na salde fisica, mental e social dos
profissionais.

Nos CAPS de acordo com Athayde e Hennington (2012), os procedimentos técnicos e padronizados ndo sdo tdo
frequentes, pois o que se almeja de verdade é a reflexdo constante sobre os modos de se trabalhar, evitando-se a todo custo a
repeticdo de praticas desumanas e normatizadoras. Nesse contexto predominam regras éticas sobre as de carater técnico, tais
como o trabalho no territério com a participacao efetiva de usuérios, familiares e comunidade. Este trabalho ético, entretanto,
ndo exime o desgaste devido a alta demanda de atendimento aliada a precarizacdo do trabalho (Alves, Dourado & Cortes,
2013).

Sobre as estratégias de coping adotadas pelos profissionais do CAPS em face do estresse decorrente da demanda por
atendimento, evidenciou-se maior concordancia da amostra de afirmativas em relacdo as a¢Ges voltadas para o fator Controle.
Os trabalhadores recorrem a ajuda do grupo no intuito de resolver problemas, envolvem-se ainda mais nas tarefas, pedem
conselhos, veem o trabalho como uma oportunidade de aprender e desenvolver novas habilidades, pensam na situagdo como
desafio, tentam trabalhar mais rapida e eficientemente e se esforgam para fazer o que acham que se espera do grupo.

Pesquisa sobre o estresse e as estratégias de coping com uma amostra de 193 trabalhadores da saide em 11 CAPS
(Zanata et al, 2019), no qual os autores utilizaram o Inventario de Estratégias de Coping de Folkmann e Lazarus (1984),
evidenciou-se que as estratégias mais utilizadas pelos profissionais foram “resolu¢éo de problemas” (34,2%), “suporte social”
(26,8%) e fuga-esquiva” (19,4%). As agdes de esquiva tém como propdsito a regulacdo das emogdes de modo a prevenir o
confronto e/ou o afastamento fisico do trabalho. Em outro estudo com enfermeiros de um hospital pediatrico hematolégico,
(Umann, Silva, Benetti & Azevedo Guido, 2013) o fator Controle foi o mais utilizado no intuito de minimizar o estresse em
fungdo do déficit de recursos humanos e materiais. As agdes mais empregadas foram: “me esforco para fazer o que eu acho que
se espera de mim”, “converso com 0s colegas que também estejam envolvidos no problema” e “tento modificar os fatores que

causaram a situacdo”.
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A escolha de determinada estratégia de coping ou acgOes voltadas para o enfrentamento do estresse ocupacional
(Benetti et al, 2015) mantem relagdo com as caracteristicas pessoais, cargo ou funcdo desempenhada, tipo de atividade
realizada, assim como aquelas relacionadas as experiéncias e conhecimentos acumulados ao longo da trajetoria profissional.
Tais fatores em seu conjunto, de acordo com Melo et al, (2016), contribuem para que o individuo realize a avaliagdo primaria e
secundaria do estressor no intuito de escolher determinada acéo e fazer a reavaliagdo. Portanto, as experiéncias acumuladas sdo
relevantes na escolha da estratégia de coping, visto que os individuos desenvolvem habilidades de enfrentamento a partir de
circunstancias vivenciadas.

Tendo em vista que no presente estudo, a maioria dos participantes afirmou utilizar agdes centradas no controle, ha de
se atentar para o fato de que o trabalho desenvolvido junto aos usuarios do CAPS caracteriza-se por alta carga psiquica, tendo
em vista o déficit de pessoal e a necessidade de acolhimento do sofrimento psiquico dos usuarios e familiares. Ao estabelecer a
relagdo entre as a¢Oes de controle e manejo dos sintomas, observou-se a tentativa de minimizar o estresse fora do ambiente de
trabalho mediante realizagdo de atividades como: suporte da rede de apoio social, lazer, pratica de exercicios fisicos e a
mudanga dos habitos alimentares. Apenas 1 (um) participante afirmou recorrer frequentemente a técnicas de relaxamento.

Em relacéo ao fator esquiva, identificou-se que uma parcela de trabalhadores, ao contrério de fugir das situacdes e/ou
eventos estressores, recorreu a regulacdo das proprias emogdes e/ou sentimentos sempre e frequentemente ao optarem pelas
afirmativas: “o trabalho ndo ¢ tudo na vida” e “antecipam as consequéncias negativas, preparando-se assim para o pior”. Cabe
a reflexdo sobre a eficicia das estratégias de controle e manejo dos sintomas que ao serem adotadas minimizam a fuga ou

esquiva frente aos estressores ocupacionais.

5. Conclusdo

A amostra do estudo foi composta majoritariamente por psicologos, sexo feminino, solteiros e faixa etaria entre 25 e
34, vinculo empregaticio terceirizado e apenas uma fonte de renda. Dentre os fatores e respectivas estratégias de coping usadas
frequentemente e sempre, identificou-se majoritariamente o fator controle mediante a¢Ges voltadas para a resolucdo de
problemas e suporte social. Verificou-se também o manejo de sintomas, principalmente fora do ambiente ocupacional
mediante atividades de lazer, pratica de exercicios fisicos e mudanga de habitos alimentares. Quanto as estratégias de esquiva,
pouco presente na amostra, 0s trabalhadores recorrem a modulagdo da emogdo no intuito de minimizar o seu impacto na sadde
mental e fisica.

Entende-se que a organizacao do trabalho tem grande influéncia na satide mental dos trabalhadores, podendo propiciar
tanto o desgaste quanto o prazer no trabalho. Deve-se, portanto, compreender as possibilidades de se intervir nas situacbes
geradoras de sofrimento que ao longo do tempo podem levar ao adoecimento e até mesmo ao abandono dos postos de trabalho.
O estudo traz a reflexdo sobre a importancia das estratégias de coping utilizadas pelos profissionais, no intuito de mitigarem o
sofrimento no trabalho e a0 mesmo tempo manterem-se nos postos de trabalho diante da demanda de atendimento por parte
dos usuarios e familiares.

Os resultados podem servir de referéncia para gestores e profissionais com vistas a elaboragdo de programas voltados
para a prevencdo do estresse ocupacional e investimento em condic¢des dignas de trabalho ao considerar o impacto das acdes na
qualidade do atendimento ofertado aos usuérios. Ratifica-se que pelo fato de os trabalhadores do CAPS recorrerem as
estratégias de coping no intuito de minimizar os efeitos do estresse sobre o organismo e manter a qualidade do atendimento,
cabe a instituicdo investir em acbes preventivas no que diz respeito a ampliagdo do quadro de pessoal, considerando que a
maioria dos profissionais sdo terceirizados.

Como limitagdes do estudo, deve-se considerar a opgdo pelo método transversal que retrata uma situagdo momentanea

sem estabelecer o nexo causal entre exposicdo e desfecho. O ndmero reduzido de participantes em funcdo da propria
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organizacao dos CAPS no pais, dificulta a generalizacdo dos achados para outros contextos. Ha necessidade de ampliacao de
estudos com um maior nimero de participantes envolvendo outros CAPS, considerando a importancia do treinamento dos

profissionais acerca das estratégias de coping na minimizacao do estresse psicossocial.
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