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RESUMO

Objetivo: investigar os fatores que estdo presentes no ambiente de trabalho da equipe
de enfermagem e que contribuem para o surgimento das cargas psiquicas de trabalho em
Centros de Atencéo Psicossocial lll. Métodos: estudo descritivo, de abordagem qualitativa,
realizado em trés servicos localizados no estado da Paraiba. Os dados foram obtidos a partir de
entrevista com roteiro semiestruturado, e o contetido textual foi tratado por meio do software
Interface de R pour Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionneires. Resultados:
os fatores desencadeantes das cargas psiquicas surgem prioritariamente a partir do ritmo de
trabalho, da estrutura fisica precéria, do trabalho com usuario em sofrimento mental, da falta
de apoio da gestdo, da equipe multidisciplinar insuficiente e da falta de supervisao clinica.
Concluséo: as dificuldades enfrentadas pelos profissionais de enfermagem no ambiente
laboral ocasionam sofrimento no trabalho, prejudicando a efetividade do atendimento e,
consequentemente, a qualidade da assisténcia de enfermagem.

Descritores: Enfermagem; Trabalho; Servicos de Saude Mental; Saude do Trabalhador;
Carga de Trabalho.

ABSTRACT

Objective: to investigate the factors that are present in the work environment of the nursing
team and that contribute to emergence of psychic burden in Psychosocial Care Centers IIl.
Methodes: this is a descriptive and qualitative study carried out in three services located in
Paraiba State. Data were obtained from an interview with a semi-structured script, and textual
content was treated using the software Interface de R pour Analyzes Multidimensionnelles de
Textes et de Questionneires. Results: the factors that trigger psychic burden arise primarily
from pace of work, precarious physical structure, work with users in mental distress, lack of
management support, insufficient multidisciplinary team and lack of clinical supervision.
Conclusion: the difficulties faced by nursing professionals in the work environment cause
suffering at work and hinder the effectiveness and, consequently, the quality of nursing care.
Descriptors: Nursing; Work; Mental Health Services; Occupational Health; Workload.

RESUMEN

Objetivo: investigar los factores que se encuentran presentes en el ambiente laboral del
equipo de enfermeria y que contribuyen al surgimiento de cargas de trabajo psiquicas en los
Centros de Atencion Psicosocial lll. Métodos: estudio descriptivo con abordaje cualitativo,
realizado en tres servicios ubicados en el estado de Paraiba. Los datos se obtuvieron
de una entrevista con un guién semiestructurado, y el contenido textual se traté con el
software Interface de R pour Analyzes Multidimensionnelles de Textes et de Questionneires.
Resultados: los factores desencadenantes de cargas psiquicas surgen principalmente del
ritmo de trabajo, la precaria estructura fisica, el trabajo con usuarios en distrés mental, la
falta de apoyo gerencial, el insuficiente equipo multidisciplinario y la falta de supervisién
clinica. Conclusion: las dificultades que enfrentan los profesionales de enfermeria en el
ambito laboral provocan sufrimiento en el trabajo, afectando la efectividad del cuidado y
la calidad del cuidado de enfermeria.

Descriptores: Enfermeria; Trabajo; Servicios de Salud Mental; Salud Laboral; Carga de Trabajo.
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INTRODUCAO

As transformacodes ocorridas nas ultimas décadas no mundo do
trabalho tém repercutido na satde dos individuos e no coletivo dos
trabalhadores. No ambiente laboral, o homem interpreta a realidade
do trabalho e, ndo sendo indiferente a ela, reage de forma fisica,
mental e afetiva, e isso produz alteracdes em sua realidade psiquica.
Assim, a dimensao relacional, fruto do confronto sujeito x trabalho,
repercute na saude mental do trabalhador, visto que a vivéncia
cotidiana no trabalho, sua organizagao, planejamento e execucéo,
associados as relacdes estabelecidas com os diversos atores, podem
definir a qualidade do bem-estar psiquico do trabalhador-2.

Com proposta de trabalho alicercada na consolidacéo de prética
integral e distanciada da assisténcia fragmentada que desconsidera
a subjetividade e o compromisso social, ético e humanistico, a
enfermagem, a partir do surgimento do movimento da Reforma
Psiquiatrica (RP), comeca a (re)construir seus conhecimentos,
cuidado e, consequentemente, seu avanco tecnoldgico nas
instituicoes substitutivas aos hospitais psiquiatricos?, visando
garantir o acesso universal e o cuidado integral com qualidade
para as pessoas em sofrimento psiquico®.

Porém, esse modelo tem sido permeado por contradi¢des
e ampla problematica intrinseca ao processo de implantagao
desses equipamentos. Destaca-se que o trabalho no cotidiano
dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) envolve momentos
arduos para as equipes devido aos inimeros e complexos de-
safios a serem enfrentados, como infraestrutura inadequada,
falta de apoio logistico (materiais de higienizagao, de escritério,
medicamentos, transporte), falta de profissionais, entre outros.
Inimeras condicées relacionadas a gestio do Sistema Unico de
Saude (SUS) atravessam o trabalho das equipes, restringindo
sobremaneira as possibilidades de interven¢ao®*2,

No contexto laboral da enfermagem nos CAPS, a precarizacao
das condi¢des de trabalho oferecidas aos trabalhadores e a espe-
cificidade da realidade de trabalho, que é o contato direto com a
sofrimento mental do usudrio do servico, interferem na saiide mental
do profissional, e isso pode desencadear sentimentos de angustia,
aflicao e frustracdo®”. Nesse sentido, o trabalho de enfermagem
desenvolvido nos CAPS apresenta aspectos muito especificos que,
por vezes, reverberam negativamente, com desenvolvimento de
carga de trabalho excessiva dessa categoria profissional.

A carga de trabalho da enfermagem é influenciada por fatores
especificos da profissao, com elevada implicacdo emocional, e por
fatores relacionados com as formas de organizacao do trabalho,
dessa maneira, o trabalho dos profissionais da enfermagem é
dotado de estressores sociais (cuidar do outro), laborais (cargas
excessivas de trabalho) e profissionais (confronto permanente
com o sofrimento do outro), que se traduzem em cargas de tra-
balho desse processo?®. O desenvolvimento da carga psiquica é
influenciado pela forma de organizacao e condi¢des de trabalho,
resultado da confrontacdo do desejo do trabalhador a injuncao
do empregador, o qual possui uma histéria pessoal, motivacdes
e necessidades psicoldgicas que lhes conferem caracteristicas
Unicas. A carga psiquica é representada como resultado da
confrontacao ente os desejos do trabalhador e da instituicao.
Caso a relagao estabelecida entre o trabalhador e a instituicdo
seja desequilibrante e se nenhuma modificagao vier a acontecer,
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abre-se o dominio do sofrimento, o qual pode desencadear o
adoecimento®.

No Brasil, ha poucas pesquisas que investigaram o desenvolvi-
mento de cargas de trabalho dos trabalhadores de enfermagem em
CAPS I, entretanto as que analisaram se concentram no cendrio
do hospital psiquiatrico®'". Perante o exposto delimitou-se a
seguinte pergunta norteadora da pesquisa: quais os fatores que
contribuem para o surgimento de cargas psiquicas de trabalho
dos profissionais de enfermagem?

OBJETIVO

Investigar os fatores que estdo presentes no ambiente de
trabalho da equipe de enfermagem e que contribuem para o
surgimento das cargas psiquicas de trabalho em Centros de
Atencao Psicossocial lll.

METODO
Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Todos
os participantes foram informados a respeito dos objetivos do
estudo. Ao concordarem em participar, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Tipo de estudo

Estudo exploratério-descritivo de natureza qualitativa, que
teve como escopo referencial o desenvolvimento de Cargas
Psiquicas de Christophe Dejours. Utilizou-se também o software
Interface de R pour Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionneires IRAMUTEQ)""?.,

Procedimentos metodolégicos

Inicialmente, ocorreu o levantamento de servigcos CAPS Il
habilitados no estado da Paraiba. Apos essa etapa, foi realizado
contato junto as Secretarias Municipais de Saude com os respon-
sdveis pelos servicos, com o intuito de explicar o propoésito da
pesquisa e solicitar agendamento com as respectivas coordena-
doras para apresentar o projeto de pesquisa aos profissionais de
enfermagem e realizar planejamento para iniciar as entrevistas.

Para atingir os objetivos propostos pelo estudo, houve delimi-
tacdo dos sujeitos arrolados, obedecendo aos seguintes critérios
deinclusao: pertencer a equipe de enfermagem dos CAPS lll h&
mais de um ano e estar em atividade. E como critério de exclusao:
trabalhadores afastados por motivo de doenca, licenca e de férias
no periodo da coleta de dados®?.

Fonte de dados

A populacéo do estudo foi composta por 50 trabalhadores
de enfermagem (técnicos em enfermagem e enfermeiros), os
quais foram convidados a participar do estudo. Entretanto, qua-
tro técnicos em enfermagem foram excluidos; desses, dois ndo
aceitaram participar do estudo, um estava cedido a residéncia
terapéutica e um contemplou os critérios de exclusao do estudo.
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Integraram o estudo 27 técnicos de enfermagem e 19 enfer-
meiros, totalizando 46 participantes. Para preservar a sua identi-
dade, suas falas foram identificadas pela letra E, de entrevistado,
seguida de um numero em ordem sequencial (E1, E2, E3, E4,
sucessivamente até E46).

Coleta e organizacao dos dados

A coleta de dados ocorreu de agosto a setembro de 2016, a
partir da aplicacdo de entrevista com roteiro semiestruturado,
e a partir de revisao da literatura, com aspectos relacionados as
cargas psiquicas de trabalho dos profissionais de enfermagem.
As entrevistas foram realizadas com o uso de um gravador MP4
pela prépria pesquisadora, nos periodos matutino, vespertino e
noturno, conforme agendamento. As entrevistas duraram entre
30 e 40 minutos, e, depois de encerradas, questionava-se ao pro-
fissional participante se ele gostaria de ouvir a gravacao. Todas
as entrevistas foram transcritas seguindo o critério da fidelidade
de cada fala colhida®.

Analise dos dados

Apos a realizacao das entrevistas, iniciou-se o processo de ana-
lise dos dados textuais obtidos. Assim, apds transcricao, o corpus
textual foi configurado para poder ser inserido no IRAMUTEQ""?,
A configuragao obedeceu aos seguintes procedimentos: todo
o conteudo (entrevistas) foi colocado em um Unico arquivo de
texto no software Open Office 4.1., uma vez que os aplicativos da
Microsoft (Word, Excel, WordPad ou Bloco de notas) nao podem
ser utilizados na analise via IRAMUTEQ"?, pois produzem bugs
com o Unicode (UTF-8).

Em seguida, realizou-se a separacdo dos textos a partir de
linhas de comando (com asteriscos) para que cada entrevista
fosse reconhecida pelo software como um texto. Todo o arquivo
foi revisado e corrigido de acordo com o padrao especifico do
IRAMUTEQ"? quanto a erros de digitacdo, pontuacao, uso de siglas,
uso de palavras compostas hifenizadas e utilizacdo de verbos em
sua forma pronominal. Apds preparar o arquivo com o corpus no
software OpenOffice.org, foi criada uma pasta no desktop somente
para a analise dos dados por intermédio do IRAMUTEQ"?,

Desse modo, os dados foram importados para o programa
para trabalhar em sua interface. O IRAMUTEQ segmenta o texto,
estabelecendo as semelhancas entre os segmentos e hierarquias
de classes de palavras. Isso ocorre com as seguintes etapas:
identificacdo das palavras e de suas formas reduzidas (raizes);
segmentacdo do material discursivo em Unidades de Contexto
Elementares (UCEs); delimitacdo de classes semanticas, seguida
de sua descricao através da quantificacdo das formas reduzidas
e fungdo das UCEs, bem como das ligacoes estabelecidas entre
elas; analise da associacao e correlacao das varidveis informadas
as classes obtidas; analise das ligagdes estabelecidas entre as
palavras tipicas em funcado das classes (dendograma).

RESULTADOS

O roteiro de entrevistas semiestruturado contou com a co-
laboracao de 46 trabalhadores de enfermagem dos Centros de
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Atencéo de Psicossocial Ill (CAPS Ill), sendo 58,7% técnicos de
enfermagem e 41,3%, enfermeiros. Desses, houve predominancia
do sexo feminino (80,40%), faixa etaria entre 25 e 35 anos (39,13%)
e estado civil casado (41,30%), com o seguinte perfil funcional:

Tabela 1 - Perfil funcional dos trabalhadores de enfermagem inseridos no
Centro de Atencéo Psicossocial lll (N=46), Campina Grande e Jodo Pessoa,
Paraiba, Brasil, 20162

Perfil dos funcionarios n (%)
Tempo em que trabalha  Até 5 anos 31(67,39)
em saude mental 6-10anos 9(19,57)
Acima de 10 anos 6 (13,04)
Tempo que passa com 21 - 30 horas/semana 25 (54,35)
pessoas em sofrimento 31 - 40 horas/semana 20 (43,48)
mental Acima de 40 horas/semana 1(2,17)
Principal atividade Cuidados fisicos de saude 44 (95,65)
realizada (multipla Cuidados gerais 43 (93,48)
resposta) Terapia farmacoldgica 31(67,39)
Aconselhamento 14 (30,43)
Oficinas terapéuticas 8(17,39)
Atividade de reabilitacdo 2(4,35)
Total 46 (100)

Utilizando-se a andlise [éxica, apds a reducdo dos vocabulos as
suas raizes, obteve-se um total de ocorréncias de 2.956 palavras
diferentes, com 445 formas distintas. Observou-se um nimero de
textos igual a 46 UCls, repartidos em 73 Unidades de Segmentos
de Texto (UCEs)?. No que diz respeito ao surgimento das cargas
psiquicas da equipe de enfermagem em CAPS llI, verifica-se maior
significancia, conforme mostrado na Figura 1, gerada a partir dos
dados emitidos pelo software IRAMUTEQ, apresentada a seguir.

»
>

Ritmo de Trabalho

Estrutura Fisica
Indaqueada

Falta de Supervisdo

Surgimento
Clinica 9

das Cargas
Psiquicas na Equipe
de Enfermagem
dos CAPSIII

Trabalho com usuario
em sofrimento mental

Equipe multidisciplinar
insuficiente

Falta de apoio da
Gestao do servico

»
»

Figura 1 - Elementos responsaveis por desencadearem as Cargas Psiquicas
deTrabalho na equipe de enfermagem dos Centros de Atencao Psicossocial
Il, Campina Grande, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2016

A partir dos resultados obtidos, constatou-se que, durante o
trabalho didrio, a equipe de enfermagem estava exposta a inimeros
fatores que contribuiam para a geracéo da carga psiquica, alguns
dos quais inerentes ao préprio trabalho de enfermagem, outros
com nitida relacdo com as condi¢des e organizagao do trabalho
e gestao dos servicos. Em todos os CAPS Ill pesquisados, os prin-
cipais elementos que contribuiam para o surgimento das cargas
psiquicas de trabalho estavam relacionados a: ritmo de trabalho;
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estrutura fisica; trabalho com o usuério; falta de apoio da gestao;
equipe multidisciplinar insuficiente; falta de supervisao clinica.

A equipe de enfermagem dos CAPS percebia que o ritmo de
trabalho didrio no servico era permeado de elementos que contri-
buiam para o desenvolvimento do cansaco, fadiga e insénia. Dessa
forma, quando as exigéncias laborais sdo percebidas pelo trabalhador
como excedentes a sua estrutura mental, emerge o desgaste fisico
e mental dos profissionais, conforme desvela-se nas falas a seguir:

A gente sente o peso do desgaste fisico e mental com o passar
dos anos. Sinto que meu humor se altera, sempre fico chateada
e as vezes triste. (E04)

Descobri que fiquei intolerante a som alto, barulho e festas com
som alto. Me sinto cansada mentalmente e estressada. SGo mui-
tos anos de trabalho aqui neste CAPS sem férias, décimo terceiro
saldrio, saldrio digno, condicées de trabalho. Fico aqui pelos
pacientes mesmo. (E05)?

Sinto ansiedade, dor de cabega, fadiga, canseira no corpo, insénia,
inquietagdo e tudo isso me leva ao cansacgo fisico e mental. Somos
esquecidos e, assim, adoecemos aqui dentro®. Cadé o olhar da
gestdo em satde mental para os profissionais que estédo aqui?
Saldrios atrasados. (E08)

Meu ritmo de trabalho me causa dor de cabega, fadiga, canseira
no corpo, insénia, inquietagao e tudo isso me leva ao cansaco fisico
e mental. Somos esquecidos e, assim, adoecemos aqui dentro [...]
seria importante que uma equipe de profissionais de fora do CAPS
pudesse vir nos dar apoio para promover satide mental dentro do
nosso ambiente de trabalho, como, por exemplo, a oferta de psico-
terapia individual para nos ajudar a lidar com os problemas. (E32)®

A estrutura fisica dos servicos pesquisados também é respon-
savel por ocasionar a insatisfacdo e desmotivagao, impactando
negativamente no desenvolvimento das praticas cotidianas dos
profissionais no contexto de saude mental.

Faz 10 anos que estamos aqui nesse prédio sem reforma e que estd
pequeno para quantidade de pacientes. Temos problemas com
banheiros, dgua, energia, cadeiras para funciondrios e pacientes...
dificil trabalhar assim. (EQ9)

Aestrutura fisica do CAPS é precdria, principalmente porque temos
salas pequenas e com parede de gesso, com pouco espacgo, falta de
sala para atendimento individual. Outro problema que vejo é uma
escada muita alta que dd acesso ao 1°andar. Durante uma crise
psiquidtrica, os pacientes podem nos empurrar, como também cair.
Outro problema que vejo é a varanda no 1° andar do CAPS que,
apesar de ter uma tela, vdrios pacientes jd tentaram pular, além
que do desgaste do prdprio trabalho, ainda tem a preocupagéo
com a segurancga fisica dos usudrios. (E11)@

Me estresso em ter que toda hora improvisar aqui dentro, o servico
ndo tem espacgo fisico adequado. Fico desmotivada com as condi-
¢bes de trabalho oferecidas aqui no CAPS lll. Me desgasto muito
porisso?. As vezes chego em casa desgastada mentalmente, sem
humor para lidar com minha familia. As vezes me questiono se
consigo dar conta do que estou fazendo aqui no CAPS lll e eu sofro
por isso. Como se promove reabilitagéo psicossocial sem condigoes
de trabalho? Serd que os gestores ndo tém nogdo disso? (E17)
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A estrutura fisica desse CAPS é péssima. Falta muita coisa aqui.
Precisa melhorar os banheiros, as salas de atendimento, torneira
quebrada, pia quebrada, encanagéo dos banheiros séo péssimas.
(E2 5) (2)

A equipe de enfermagem também se deparava com o prejuizo
nas relagdes pessoais e familiares, em decorréncia do cansaco
geral oriundo do trabalho nesses centros. Havia uma falta de
coesdo entre a vida pessoal e o ambiente de trabalho.

As vezes, me sinto chateada, estressada e nervosa com tanto
desgaste fisico e mental que enfrento aqui no trabalho e acho
que absorvo isso de maneira negativa. Eu chego em casa sem
paciéncia, ndo quero ouvir ninguém falando perto de mim e muito
menos barulho dos meus filhos. Eu s6 penso em dormir. (EQ1)?

As vezes, chego em casa desgastada mentalmente e sem humor
para lidar com meu esposo e meus filhos. Eu sinto muito cansago
fisico no término do plantdo. Quando chego em casa, a minha
casa estd uma bagunga e eu ndo tenho nem condicées de arrumar
de tdo cansada que eu chego. Eu tenho consciéncia que sdo os
problemas daqui do trabalho que me afetam. (E15)@

Outro aspecto evidenciado, na maioria dos depoimentos, foi
o desgaste advindo da propria especificidade das necessidades
do publico atendido, ou seja, o sofrimento mental do outro.

Das atividades que realizo aqui, a que me traz maior desgaste
fisico e mental é a questdo do préprio atendimento ao usudrio
em sofrimento mental. Isso me leva a sentir cansaco fisico, dor
nas costas, ansiedade, sobrecarga, estresse, alteracées de humor
e fadiga®. Ora vocé estd atendendo um esquizofrénico, depois
um bipolar, um que tentou suicidio, depressao. E ter cabe¢a para
tudo isso? Ser resolutiva na assisténcia de enfermagem? S6 sabe
quem estd aqui. (E20)

Sinto muito desgaste fisico e mental quando estou realizando
atendimento ao usudrio em crise, pois ele, quando estd agitado,
me estressa aqui dentro. O meu trabalho me traz problemas com
sono, ansiedade, intolerdncia, alterag¢éo de humor, esgotamento,
fadiga e sobrecarga®. E isso acontece com muita frequéncia
em minha vida. Tenho problemas de gastrite devido a minha
ansiedade, principalmente na semana que pego plantdes com
usudrios em surto psicético. (E21)

Lidar com transtorno faz a gente somatizar muita coisa e isso
acaba afetando um pouco a nossa satde. Trabalhar com a mente
do outro e desenvolver a nossa é muito complicado. (E35)?

A insatisfacdo com o tratamento dado pela gestdo dos CAPS
Il foi relatada por todos os participantes e isso impactava negati-
vamente no cotidiano de trabalho da equipe de enfermagem. O
baixo suporte recebido amplia os sentimentos de desmotivacao,
alteracdo de humor, angustia e tristeza no ambiente de trabalho.

Ndo temos olhar da gestéo para os profissionais que trabalham
na saude mental. Falta condi¢bes de trabalho, pois a estrutura
fisica do servigo é precdria, falta medicamentos e o usudrio toda
hora entra em crise, porque ndo tem condigées financeiras de
comprar os remédios, falta de material para oficina terapéutica.
Falta de apoio da gestao. Ninguém nos pergunta como estamos,
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o que precisa melhorar, nada. Isso causa angdstia no profissional,
estamos desmotivados aqui. (E12)?

Seriaimportante o apoio da gestdo, com olhar diferenciado para
saude mental para organizar as condi¢ées de trabalho. Apoio da
rede de saude, uma valoriza¢ao maior para saude mental de toda
a gestdo da Secretaria de Satde, da equipe de saude da familia,
SAMU e de todos os profissionais. Precisamos de apoio psicoldgico
também e que seja de forma planejada e rotineira, porque néo
temos nada especifico para nossa satide mental. Estamos tristes e
desmotivados. Ninguém se preocupa com a nossa angtistia. (E44)®

Outro problema encontrado pelos entrevistados foi a insufi-
ciente equipe multidisciplinar nos CAPS lIl. Esse aspecto contribui
para o desenvolvimento do cansaco, da irritabilidade e do estresse.

Tenho muita sobrecarga de trabalho desde que a equipe de
profissionais multidisciplinar foi reduzida, estou ficando muito
cansada, porque as tarefas que eram desempenhadas pelos
profissionais de outra categoria agora estdo comigo. Faz seis
meses que trabalho sobrecarregada, porque peguei fungdes dos
outros que foram desligados. (E10)?

O pior aqui é o numero insuficiente de profissionais de enferma-
gem, o numero estd insuficiente para a demanda do CAPS Ill, e
isso sobrecarrega quem estd no plantdo. Trabalhar com equipe
reduzida é muito dificil, fico irritada e estressada. Temos mais de
800 usudrios ativos aqui nesse CAPS Ill. (E40)®

Alguns relatos também apontaram para a fragilidade da
qualidade na assisténcia de enfermagem prestada em virtude
da auséncia de supervisao clinica institucional.

Afalta de supervisdo clinica no acompanhamento dos estudos de
casos gera angustia e ansiedade nos profissionais de enfermagem
quetrabalham aqui no CAPS Ill. Sem a supervisédo, acho que a equipe
fica sem direcionamento para tragar algumas estratégias. (E07)

Sinto falta de ter supervisdo clinica no acompanhamento do dia
adia, nos estudos de casos, e isso acaba gerando ansiedade nos
profissionais que trabalham aquino CAPS. Isso é um pedido nosso!
De todos! Mas a gestdo diz que néo tem dinheiro para isso, que o
Ministério da Satde nGo manda mais. Eu sei que, se o Secretdrio
de Saude quisesse, ele poderia investir o dinheiro do recurso de
CAPS para supervisdo, e por que ndo faz? Eu jd consultei a gestdo
técnica de satiide mental do Ministério da Saude sobre o pagamento
de supervisao, e pode ser feito pelo municipio! Isso é frustrante!
Falta compromisso com a satide mental. (E25)

A auséncia de supervisao clinica no CAPS lll gera um esgotamento
no profissional porque tem horas que acho que nosso trabalho
ndo flui, sabe? Isso gera estresse. (E29)

DISCUSSAO

Apesar de se ter analisado uma realidade especifica e estar
diante de umaldgica que sinaliza rupturas e superacdo do modelo
manicomial, visto que a RP no Brasil avancou significativamente
no investimento da desinstitucionalizacdo, com implementacao
de ac¢des extra-hospitalares e comunitdrias, ressalta-se que, no
Brasil, sobretudo nos ultimos anos, aponta-se um cenario atual
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com inumeros desafios na luta pela RP e o SUS, que sofrem com
problemas estruturais de financiamento e baixa capacidade de
absorver novos desafios!'.

Além disso, as condi¢des de trabalho das equipes de enfer-
magem despontam como problema grave no campo da saude
no Brasil, e isso inclui déficits na quantidade e qualidade da
forca de trabalho, o que impacta negativamente na satide dos
profissionais de enfermagem, repercutindo na forma como o
usudrio do servico de saude é acolhido e atendido e na eficacia
e qualidade dos cuidados prestados.

Neste estudo, os resultados apontaram para a dominancia de
situagdes geradoras de cargas psiquicas de trabalho aos profis-
sionais de enfermagem. Dentre os elementos que contribuiram
para o desenvolvimento dessas cargas, estdo presentes diversos
elementos relacionados as falhas de gestao de trabalho e as
atuais condi¢des de trabalho dos CAPS Ill. Por isso, cabe, a partir
do contexto ora analisado, uma reflexdo sobre o que se anuncia
como reforma e o que se efetiva como trabalho da enfermagem.
As equipes desses centros tém elencado barreiras que compro-
metem a solidificacdo da RP, e esses problemas enfrentados
podem ser efeitos de um processo reformista com insuficiente
sustentacdo gerencial e politica para efetivar, no ambito dos
servicos, a construcdo de uma Rede de Atencéo Psicossocial
comprometida com a efetivacdo de suas diretrizes.

Apreende-se, em relagado ao ritmo de trabalho, que as situacdes
de desgaste no ambiente laboral acarretam para o trabalhador o
surgimento do estresse. Além disso, o profissional desgastado no
ambiente laboral é levado a ter maior probabilidade de cometer
negligéncias quanto a determinadas condutas, podendo, assim,
comprometer a qualidade da assisténcia prestada e causar danos
a pessoa assistida®'®. O desafio é politico, exigindo compromisso
continuo na construcdo de novas formas de lidar com o sofrimento
psiquico. Destarte, reforca-se a necessidade de didlogo intersetorial
entre os servicos que compdem a Rede de Atencéo Psicossocial
nos municipios brasileiros, como os CAPS, os ambulatdrios, as
residéncias terapéuticas e o proprio hospital psiquiatrico, devido
a0s poucos avangos conseguidos nos Gltimos anos"'9.

Verificou-se, neste estudo, que a precarizagdo da estrutura fisica
é responsavel pelo desgaste fisico e mental dos trabalhadores de
enfermagem eisso influencia diretamente nas condi¢des de engaja-
mento do trabalhador, visto que gera conflito entre a subjetividade
do trabalhador e sua realidade laboral, contribuindo para o acimulo
de energia psiquica®. O sofrimento gerado pelo ambiente de traba-
Iho, sobretudo pelas condi¢des de trabalho, pode se tornar intenso,
permeado pela angustia, particularmente quando o trabalhador est4
exposto por longo periodo de tempo™®.E importante destacar que,
na atualidade dos servicos CAPS, as equipes de enfermagem desses
centros tém enfrentado condicdes de trabalho que demandam certo
gasto de energia e adaptacdo, com destaque para as significacdes
psiquicas, com maior probabilidade da ocorréncia de sentimentos
e emogdes desagraddveis, o que pode acarretar consequéncias ao
organismo, tais como a fadiga, a irritabilidade, a instabilidade de
cardter, a depressao e as somatizacdes, que podem se manifestarem
adoecimento e, consequentemente, contribuir para a degradacéo
fisiologica do trabalhador?.

Diante das questdes elencadas em relagado a estrutura fisi-
ca dos CAPS e ao desgaste dos trabalhadores, considera-se a
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existéncia de dissonancias entre as diretrizes da Politica Nacional
de Saude Mental e o ambiente laboral desses trabalhadores.
Isso pode ser efeito de um processo reformista com insuficiente
sustentacao gerencial e politica para efetivar, no ambito dos
servicos, a construcao de um lugar com adequadas condicdes
laborais para os trabalhadores, fazendo com que a qualidade
da assisténcia prestada ao usuario em sofrimento mental possa
estar comprometida. Ressalta-se que, no tocante a valorizagdo
do trabalhador de satiide mental, na Ill Conferéncia Nacional de
Saude Mental, foram discutidos os instrumentos para construcao
e consolidacdo de uma politica adequada de recursos humanos,
coerente com os principios da RP"7,

Acredita-se que o aperfeicoamento na estrutura fisica dos
CAPS Il pesquisados podera elevar os sentimentos de apoio e
seguranca para os profissionais, contribuindo para atencdo ao
usudrio mais qualificada e competente. Dessa forma, ressalta-se
anecessidade de adogao de medidas por parte da administracao
publica, no sentido de tornar possivel uma politica de gestdo
do trabalho, para superacdo da precarizacdo das relacbes de
trabalho. Houve achados semelhantes em estudo® realizado
em servigos de saide mental, o que corrobora esses resultados,
apontando como as principais causas de desgaste dos trabalha-
dores aspectos inerentes a estrutura fisica, como inadequacao
do local e precariedade do ambiente.

Evidenciou-se, neste estudo, que o trabalho com o sofrimento
mental do outro foi considerado exigente e desgastante, per-
meado de situacdes de sofrimento, adoecimento e esgotamento
emocional. Entende-se que o encontro entre o trabalhador de
enfermagem e o usudrio em sofrimento mental na atencéo diaria
é desafiador, podendo ser responsdvel por ocasionar grande
vulnerabilidade dos trabalhadores ao burnout, dado que estao
expostos d vivéncia dicotdmica de sentimentos experimentados
no ambito do trabalho, além da sensacao frequente de impoténcia
diante de quadros variados de dor, os quais, em seu conjunto,
favorecem o desgaste humano de forma intensa‘®-29,

Ainda cabe destacar que hd avanco ideolégico do modo psicos-
social no cuidado ao usuario em sofrimento mental, entretanto,
do ponto de vista do trabalhador, existe necessidade de modifi-
cagao, transformacdo e minimiza¢ao da percepcao da realidade
que o faz sofrer. Dessa forma, os gestores precisam direcionar os
esforcos para a organizacéo do processo de trabalho, com vistas
ao proprio objeto de trabalho e suas consequéncias na saude e
qualidade de vida dos trabalhadores. Ademais, devem utilizar a
Politica de Préticas Integrativas e Complementares como politica
do SUS, em prol do cuidado do profissional, como agenda no
préprio servico.

No tocante a gestdo do trabalho dos CAPS Il pesquisados,
percebeu-se que sdo muitos os obstaculos enfrentados pelos
trabalhadores de enfermagem no cotidiano dos CAPS. Ressalta-se
que, quando o trabalhador é reduzido a um objeto que obedece
a“gquem entende do assunto’, em geral, os gestores que planejam
adinamica de assisténcia sdo afastados do espaco onde se realiza
o trabalho!"?, com o surgimento e desenvolvimento de sobrecarga
de trabalho e de esgotamento emocional dos trabalhadores2'-22,
Contudo, existem evidéncias de que, quando o profissional
gerencia a unidade de forma compartilhada com a equipe de
saude, por meio das reunides de equipe técnica, empoderando
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a todos os atores do servico, ha maior satisfacdo individual dos
profissionais de enfermagem com o trabalho e menor percepcao
de cargas fisicas e psiquicas no cotidiano laboral®24,

Nos CAPS Ill pesquisados, foi unanime entre os entrevistados
que existe na pratica cotidiana de trabalho a necessidade de
diminuir as iniquidades presentes na relacdo entre trabalhador
e instituicdo. A equipe de enfermagem almeja um ambiente de
trabalho no qual seja possivel ampliar as possibilidades de de-
mocratizacao e melhorias nas condicdes de trabalho dos CAPS
e, por conseguinte, obter melhora na qualidade da assisténcia
de enfermagem prestada.

Tendo em vista a insuficiente equipe multidisciplinar dos CAPS
pesquisados, foi possivel observar a fragmentacao do trabalho da
equipe de enfermagem e, consequentemente, prejuizos para uma
atuacdo mais plural e integral por parte dos profissionais do servico.
Esses fatores sinalizam ndo somente a precarizacéo do trabalho
nos CAPS lll estudados, como também a fragilidade do cuidado
ofertado na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) da Paraiba.

Afalta de supervisao clinica gera angustia para o trabalhador
de enfermagem, uma vez que esses profissionais procuram en-
contrar na supervisao um suporte tanto para os atendimentos
quanto nas relacdes interpessoais, garantindo a continuidade
do trabalho e a superacédo das dificuldades encontradas. A su-
pervisdo clinica se constitui como pratica-eixo na drea da saude
mental, com efeito de inclusado estrutural na prépria politica
publica. Por meio dela, é possivel realizar a problematizacao das
situacdes do cotidiano das equipes dos CAPS através do didlogo
entre os participantes e as diferentes concepcdes e campos de
trabalho, abrindo espaco para novas reflexdes e novos acordos.
A supervisdo é recurso integrante da Politica Nacional de Saude
Mental, ndo como algo periférico, contingencial ou casual, mas
afirmado como essencial para a construcdo da rede nacional de
saude mental, por isso, é necessaria para a gestdo do cuidado
do usudrio em sofrimento mental.

Outro aspecto que deve ser pensado pela gestao desses centros,
com vistas a melhora da qualidade da assisténcia prestada, é a
implementacéo da Politica de Educagdo Permanente em Saude
como um importante instrumento de avaliacao e acompanhamento
do processo de trabalho das equipes na atencdo a saide mental,
uma vez que se firma como estratégia possivel na reestruturacao
dos servicos a partir da anélise dos determinantes sociais e eco-
némicos, e, sobretudo, de valores e conceitos apresentados pelos
profissionais de saude. Trata-se de uma politica que considera
o quadrilatero: gestdo, trabalhador, usuario e centro formador,
com producéo de encontros que proporcionam autonomia para
0s usuarios e para o trabalho da equipe de saude, no sentido da
ampliacao de sua rede de conexdes existenciais®?.

Destaca-se que os problemas enfrentados pelos profissionais
de enfermagem deste estudo contribuem para a intensificacdo
das cargas psiquicas de trabalho. Portanto, ha necessidade de
investimentos no sentido de integrar a equipe de profissionais
e desenvolver o didlogo interdisciplinar. Em vista disso, é im-
portante ressaltar que a melhoria das condi¢des de trabalho
pode reduzir a exposicao as cargas psiquicas e aos desgastes no
trabalho, tendo-se, dessa forma, trabalhadores mais satisfeitos
e, consequentemente, melhora da qualidade da assisténcia
prestada. Julga-se importante também a sensibilidade da gestao
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dos servicos em ampliar o nimero de trabalhadores nos CAPS
Il e organizar seu quadro de trabalhadores de acordo com a
necessidade real dos servigos®?.

Limitacoes do estudo

As limitacoes deste estudo estdo associadas ao fato de os
dados refletirem uma realidade especifica, de modo que seus
resultados ndo podem ser generalizados para outros servicos
da rede intersetorial de cuidado. Contudo, acredita-se que ele
possui potencial, ao proporcionar o reconhecimento de que
existe sofrimento no trabalho da enfermagem e que é necessaria
aimplementacao de estratégias de protecao voltadas as situagoes
de sofrimento no trabalho, bem como reducao dos fatores que
ocasionam o surgimento da carga psiquica.

Contribui¢des do estudo para a area da enfermagem e
saiide mental

A contribuicdo do estudo estd em repensar a estrutura orga-
nizacional dos servicos de saide mental, com vistas a integrar o
trabalhador que, efetivamente, é confrontado cotidianamente
com as cargas psiquicas de trabalho. E indispenséavel promover
novos caminhos/meios de ressignificar o ambiente laboral, tendo
em vista a saude fisica e mental do trabalhador de enfermagem,
porque o trabalhador que cuida também precisa ser cuidado.
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CONCLUSAO

A partir do desenvolvimento deste estudo foi possivel constatar
o nivel de desgaste e sofrimento dos profissionais de enferma-
gem do CAPS lll, a partir da realidade de trabalho dos servicos
pesquisados e subjetividade desses profissionais, o que permitiu
identificar as cargas psiquicas presentes no ambiente de trabalho.

Dessa forma, apontam-se necessidades de delinear espacos
de discussao, andlise e reflexdo das praticas no cotidiano do
trabalho das equipes dos CAPS a partir da Politica de Educagao
Permanente em Saude como encontro essencial para que se
mude essa realidade.

Percebe-se que o fortalecimento da rede de atencdo a saude
mental requer e exige compromisso politico, a partir do nivel
governamental, em garantir os recursos para a operacionalizagdo
das agdes nos servicos substitutivos em saide mental. Além disso,
reforca-se a necessidade de respostas intersetoriais, que favorecam
ainter-relacdo entre a pessoa com sofrimento psiquico, familiares
e profissionais de satide. Ademais, tem-se a clareza de que esse
tema contribui para o desenvolvimento da enfermagem como
profissao da saude e disciplina do conhecimento cientifico, ao
prover conhecimentos sobre o trabalho desses profissionais no
ambito de uma politica publica de saide mental mais significa-
tiva, ora vigente no Brasil, de modo a corresponder a estratégia
prioritaria da Organizacao Mundial de Saude.
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