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RESUMO

Ao longo da sua historia, a enfermagem tem suportado alteragdes na dimensao do
seu processo de trabalho, vivenciando uma rotina de trabalho estressante, sem
programa funcional de suas atividades cotidianas, o que tem motivado desgaste,
cansaco e sobrecarga, principalmente devido muitas vezes este profissional ter
uma longa jornada de trabalho. A sobrecarga e insatisfacdo podem interferir na
salude especifica do trabalhador, incluindo sua saude mental, e ocasionar danos
ndo apenas em sua vida profissional, mais também nos aspectos sociais e
comportamentais, podendo desencadear estresse bem como outras patologias.
Diante disto o objetivo geral pretende analisar o perfil dos profissionais de
enfermagem que atuam na saude mental no municipio de Mossor6/RN, e o0s
objetivos especificos sdo conhecer as dificuldades que os profissionais enfrentam
diante do cuidado com pacientes com transtornos mentais, ldentificar a sobrecarga
de trabalho dos profissionais de enfermagem. Com isso o estudo, retrata em
diferentes literaturas como advém o funcionamento na teoria e na pratica do ambito
em saude mental, trata-se de uma pesquisa quantitativa e qualitativa, onde foi
utiizado para o instrumento de coleta de dados um roteiro de entrevista
semiestruturado e um gravador, foi pedido autorizacdo ao entrevistado, tendo em
vista que tal procedimento pode causar certa inibicdo. A entrevista ocorrida no més
de abril de 2015, nas instituicdes publica do municipio de Mossor6/RN, Casa de
Saude Sao Camilo de Lélis e CAPS II. A populacéo escolhida foi os enfermeiros,
técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem a amostra deu-se com 15
profissionais da saude. Todas as respostas fornecidas pelos profissionais foram
postar na integra, para serem tabuladas e analisadas. Para a andlise de dados foi
utilizado a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), sendo esta metodologia
organizada através de duas partes, sendo a primeira os dados quantitativos
distribuidos em gréficos, e em seguida quadros com ideia central e expressao
chaves de dados qualitativos, que apresentam os resultados sobre forma do
discurso e com a utilizagcdo da primeira pessoa do singular nas transcricdes dos
dados. Na andlise dos dados foi observada, a satisfacédo e insatisfacdo com o seu
trabalho, os aspectos de fatores de estresse estdo caracterizados por debilidades
fisicas e emocionais, onde contribuem para desenvolver diversos tipos de
transtornos aos funcionarios das duas instituicdes pesquisadas, isto ndo € s6 a
realidade da nossa cidade, mais sim de todo Brasil, a saide de um modo geral
vem passando por crises, principalmente &4 saude mental, que vem passando por
muitas transformacgdes. De acordo com a hipétese foi possivel observar que os
profissionais ndo se sentem qualificados para atuarem na satde mental. E preciso
aprender para poder ampliar seus conhecimentos, para realizarem um trabalho
com qualidade, os profissionais precisam aprimorar com cursos de capacitacdo e
qualificacéo, por isto esta sendo implantada em nossa cidade a (RASP) Rede de
Atencdo Psicossocial, que sera integrada, articulada e efetiva nos diferentes
pontos de atencéo para atender as pessoas em sofrimento e/ou com demandas
decorrentes dos transtornos mentais e/ou do consumo de alcool e drogas. Porém
os profissionais estdo passando por capacitacdes para entender como funciona o
programa para poderem atuar em equipe.

Palavras-chave: enfermagem, saude mental, profissionais.



ABSTRACT

Throughout its history, nursing has supported changes in the size of your working
process, experiencing a stressful routine work without functional program of their
activities daily, which has motivated wear, fatigue and overload, mainly because
often this professional have a long workday. The overload and dissatisfaction can
interfere with specific worker health, including their mental health, and cause damage
not only in his professional life, most also in the social and behavioral aspects and
can trigger stress and other pathologies. In view of this the general objective
analyzes the profile of nursing professionals working in mental health in the
municipality of Mossoro / RN, and specific goals are to know the difficulties that
workers face on the care of patients with mental disorders, Identify overload work of
nursing professionals. With this study, portrays in different literature as comes the
operation in theory and in practice the scope of mental health, it is a quantitative and
qualitative research, which was used for data collection instrument a semi-structured
interview guide and a recorder, was requested permission to interview in order that
this could cause some inhibition. The interview took place in April 2015, institutions
publishes the municipality of Mossoro / RN, Nursing Home St. Camillus de Léllis and
CAPS II. The chosen population was nurses, nursing technicians and nursing
assistants the sample occurred with 15 health professionals. All responses provided
by the professionals were post in its entirety, to be tabulated and analyzed. For data
analysis was used to the technique of Collective Subject Discourse (CSD), this
methodology organized by two parts, the first being the quantitative data distributed
in graphics, and then frames with central idea and expression qualitative data keys
which present the results on the form of speech and the use of the first person
singular in the data transcripts. In the analysis of the data was observed, satisfaction
and dissatisfaction with their work, the aspects of stressors are characterized by
physical and emotional weaknesses, which contribute to developing various types of
disorders to officials of the two research institutions, this is not only reality of our city,
more yes from all over Brazil, health in general comes going through crises, mainly
will mental health, that comes going through many transformations. According to the
hypothesis it was observed that the professionals do not feel qualified to work in
mental health. You have to learn to be able to expand their knowledge, to carry out a
quality job, professionals need to improve with training and qualification courses, for
this is being implemented in our town (RASP) Psychosocial Care Networ, which will
be integrated, coordinated and effective in different points of care to meet people in
distress and / or demands arising from mental disorders and / or alcohol and drug
consumption. But professionals are undergoing training to understand how the
program can work as a team.

Keywords: nursing, mental health professionals.
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1 INTRODUCAO

Ao longo da sua historia, a enfermagem tem suportado alteracdes na
dimensdo do seu processo de trabalho, vivenciando uma rotina de trabalho
estressante sem programa funcional de suas atividades cotidianas, o que tem
motivado desgaste, cansago e sobrecarga, principalmente devido muitas vezes
este profissional ter uma longa jornada de trabalho (SILVA; LIMA; FARIAS;
2006).

A sobrecarga e insatisfacdo podem interferir na saude especifica do
trabalhador, incluindo sua saude mental, e ocasionar danos ndao apenas em
sua vida profissional, mais também nos aspectos sociais e comportamentais
(LEAL; BANDEIRA; AZEVEDO; 2012).

Os profissionais que atuam na area da saude mental vivem uma fase de
exaustdo participar de varias atividades, encontra-se individualmente
vulneraveis a desenvolver o estresse, como também outras patologias, devido
a sobrecarga de trabalho (TAVARES, 2006).

O principio do trabalho dos profissionais de enfermagem em saude
mental, foi marcado por muitas mudancas, onde ndo houve uma formacao
especializada para os profissionais atuarem na area, a capacitacdo ocorreu no
préprio processo de trabalho (OLIVEIRA; ALESSI; 2003).

Apesar dos profissionais da area da saude mental vivenciar varias
atividades, cada profissional tém suas particularidades, onde se encontram
individualmente vulneraveis aos estresses, visto da sobrecarga de trabalho que
exercem, vive uma fase de exaustdo (DE MARCO; CITERO; MORAIS;
MARTINS; 2008).

A falta de controle de tempo do trabalho, jornadas longas, turnos
alternados ou noturnos, levam estes profissionais a se distanciarem de seus
familiares e lazer, a tensdo por estar lidando com pessoas com diversas
patologias, o que acaba gerando angustias e adoecimento de alguns desses
profissionais (SIQUEIRA JUNIOR; FACCIOLI; 2014).

1.1 JUSTIFICATIVA



O tema foi escolhido pela pesquisadora a partir de um estagio da
disciplina em Enfermagem em Saude Mental, no término do 6° periodo, pois
acredita ser um trabalho relevante, e por ter importancia para as pessoas e
servir de embasamento para outros pesquisadores.

E de suma importancia que a enfermagem adquira competéncia e
habilidades para atender as necessidades da populagéo, apoiando-se no seu
préprio saber, construindo seu lugar no processo de producdo de saude, de

modo que este venha a se entrelacar com os demais profissionais.

1.2 PROBLEMATICA
Diante do exposto os profissionais de enfermagem, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem, estdo preparados para

atuarem na area de saude mental?

1.3 HIPOTESE

Os profissionais ndo estao preparados para atuarem na area da saude
mental, surge a necessidade de novas atuacfes relacionadas a pratica de
cuidados, proporcionando aos profissionais da area, caminhos que também

possibilitam um viver mais saudavel.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o Perfil dos Profissionais de Enfermagem que atuam na Saude

Mental no Municipio de Mossor6/RN.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conhecer as dificuldades que os profissionais enfrentam diante do
cuidado com pacientes com transtornos mentais.

e I|dentificar a sobrecarga de trabalho dos profissionais da enfermagem



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 BREVE HISTORIA SOBRE SAUDE MENTAL NO BRASIL

Segundo DELGADO (2001). A reforma psiquiatrica € uma trajetoria com
um sentido mais diretivo, que deve conquistar as familias ainda iludidas com os
métodos que a especializacdo medica instituiu. Pois se esta foi uma melhoria
para a medicina, fez também muito mal ao difundir a fragmentacéo entre corpo
e alma das pessoas que a psiquiatria biolégica e a ultra especializacao
envolveram a pensamento unico.

Embora contempordneo da Reforma Sanitaria, o procedimento da
Reforma Psiquiatrica brasileira tem uma historia propria inscrita num argumento
internacional de transformacfes pela superacdo da violéncia asilar (BRASIL;
2005).

De acordo com Tendrio (etal; 2002) costumava-se falar que as
expressoes “reformam” e ’psiquiatria’ s6 se tornaram parceiras de modo
recente. No entanto elas percorreram juntas deste o préprio nascimento da
psiquiatria.

A atencdo explicita ao doente mental no Brasil teve inicio com a chegada
da Familia Real. Em beneficio das varias mudancas sociais e econdmicas
ocorridas e para que se pudesse coordenar o crescimento das cidades e das
populacdes, fez-se necessario o uso de medidas de controle, entre essas, a
criacao de espaco que recolhesse das ruas aqueles que ameacavam a paz e a
ordem sociais, posteriormente em 1852, € criado o primeiro hospicio brasileiro
(SILVEIRA; BRAGA, 2005).

A enfermagem existe ao longo da historia da humanidade, porem
designadas por diferentes maneiras de cuidar que, por sua vez, sao definidas
pelas relagbes sociais de cada momento historico. Atualmente o trabalho de
enfermagem é integrante do trabalho coletivo em saude, é especializado,
dividido e hierarquizado entre auxiliares, técnicos e enfermeiros de acordo com
a complexidade de concepcao e execugdo. A enfermagem, embora detenha

autonomia relativa em relacdo aos demais profissionais, subordina-se ao



gerenciamento do ato assistencial em saulude executada pelos médicos
(OLIVEIRA; ALESSI; 2003).

Em certos locais, a inexisténcia de pessoal de enfermagem
convencionalmente qualificado levou os psiquiatricos a atentarem para
determinados processos de preparacdo que propendiam a formacdo de
agentes de enfermagem para compartilhar da criacdo destes programas. Essas
medidas foram postas em praticas no periodo de 20 a 40, no Rio de Janeiro,
onde foi organizado o curso de visitadores sociais da Escola de Enfermagem
Alfredo Pinto, e durante os anos 40, em Porto Alegre, onde os alunos da
Escola de Enfermagem do Hospital Sdo Pedro recebiam treinamentos para
trabalhar no chamado servico (KIRSCHBAUM; 1997).

3.2 CASA DE SAUDE SAO CAMILO DE LELIS

Primeiro hospital psiquiatrico no municipio de Mossoré/RN foi constituido
em 01 de junho de 1968, a partir da iniciativa privada. Antes disso quem tinha
algum tipo de transtorno mental era isolado na cadeia publica da cidade. O
hospital atende toda populacdo que tem algum tipo de transtorno mental na
Regido Oeste do Rio Grande do Norte, além de cidades do interior da Paraiba
e Ceard (OLIVEIRA, 2013).

3.3 CAPS (CENTRO DE ATENCAO PSIQUICOSSOCIAL)

Os CAPS séo instituicdes designadas a acolher os pacientes com
transtornos mentais, estimular sua relagao social e familiar, apoia-los em suas
acOes de busca da autonomia, oferecer-lhes atendimento medico e psicologico.
Os CAPS constituem a principal estratégia do processo de reforma psiquiatrica
(MINISTERIO DA SAUDE; 2004).

O CAPS trabalha com equipe multiprofissional e as atividades ampliadas
neste espaco sao bastante diversificadas, proporcionando atendimentos em

grupos e individuais, oficinas terapéuticas e de criacdo, atividades fisicas,
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atividades ludicas, arte-terapia, além de medicacao, que antes ara avaliada a
principal forma de tratamento ( MIELKE; KANTOSKI; MACHADO).

3.4 O RELACIONAMENTO TERAPEUTICO E O CUIDADO EM
ENFERMAGEM PSIQUIATRICA E SAUDE MENTAL.

O cuidado de enfermagem psiquiatrica nas instituicbes hospitalares se
configura pacto com os principios cientificos destacados por Florence
Nightingale, e enfatizavam a higiene dos leitos, banhos dos pacientes,
exercicios fisicos, alimentacdo e sono adequados, esses cuidados eram
proporcionados especialmente a pobres e moribundos pelas irmas de caridade
(KANTOROKI; PINTO; SCHRANK; 2009).

A enfermagem é uma ciéncia que interatuam com as outras ciéncias. A
procura do conhecimento a respeito da natureza, da sociedade, de fatos e
fendmenos estabelece que o enfermeiro seja um profissional interativo e capaz

de lidar com as distintas categorias profissionais (RIBEIRO; 20020).

3.5 DOENCAS OCUPACIONAIS DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
(DEPRESSAO ESTRESSE E SINDROME DE BOURNALT)

3.5.1 DEPRESSAO

O conceito de depressdo expede a varios sindnimos, cada um deles
comprovando uma linguagem que retrata especialmente a necessidade de
algumas abordagens positivas, que entusiasmam a psicopatologia, de obter o
status da doenca (MONTEIRO; LAGE, 2007).

De acordo com a organizacdo mundial de saude (OMS), a depressao
ocupa o segundo lugar dentre as doencas que causam inabilidade no trabalho
e a projecdo é que, ate 2020, ela fique no topo da lista. Sdo fatores que podem
desencadear o problema: a perda de um ente querido, o fim de uma relagcéo
amorosa, problemas financeiros e dificuldades profissionais (CRUZ JUNIOR,
2011).
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3.5.2 ESTRESSE

Em 1926, Hans Selye, utilizou o terno estresse pela primeira vez,
deliberando como um conjunto de reacfes que o organismo desenvolve ao ser
submetido a uma situacdo que exige esforco para adequacéo e estressor é
todo agente ou demanda que evoca reacédo de estresse, seja de natureza
fisica, mental ou emocional (SEGANTIN; MAIA; 2007).

Os profissionais da saude, de modo geral, sdo submetidos a uma série
de fatores de risco ocupacionais que desencadeia o estresse frustracfes e
experiéncias angustiantes vividas no trabalho, decepgcdo em situacdes de
trabalho, as perdas acumuladas ao longo de anos de trabalho, baixo salario,
falta de condi¢cBes de trabalho, perda do posto de trabalho e demisséo (SILVA,
2009).

Os profissionais de enfermagem, como grande parte das mulheres, ao
buscar o trabalho fora de casa leva consigo como referéncia identificadora a
maternidade e todos os signos que lhe marcam o que € ser mulher, tentando
obter a parti do modelo tradicional que Ihe foi formado. O convivio da obrigacao
de trabalhar fora de casa, segundo os modelos tradicionais traz para as
mulheres contradi¢des e conflitos (ELIAS; NAVARRO; 2006).

Em termos psicologicos, varios sintomas podem ocorre como: angustia,
tensdo, amargura, insénia, psicose, dificuldade interpessoais, duvidas quanto a
si prépria excessiva apreensdo, incapacidade de concentrar-se em outros
assuntos que nao o relacionado ao estressor (SEGANTIN; MAIA; 2007).

Num dos enfoques mais produtivas sobre o estresse ocupacional, o
estresse € uma dificuldade negativa, de natureza perceptiva, procedendo da
incapacidade de lidar com as fontes de pressdao no trabalho. Gerando
consequéncias sob forma de problemas na saude fisica e mental e na
satisfagédo no trabalho, afetando o individuo e as organizagbes (STACCIARINI;
TROCCOLI; 2001).

3.5.3 SINDROME DE BURNOUT
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O termo burnout é deliberado, segundo um jargéo inglés, como aquilo
que deixou de laborar por absoluto falta de energia. Metaforicamente € aquilo,
ou aqguele, que aproximar-se ao seu limite, com grande perda ao seu
desempenho fisico ou mental (TRIGO; TENG; HALLAS; 2007).

Em 1970, nos EUA, o Psiquiatra Herbert Freuderberg, observou que
varios profissionais, com o0s quais trabalhava na recuperacdo de dependentes
quimicos, exibiam no decorrer do tempo, desmotivacéo, distarbio de humor,
exaustao e desgaste fisico e emocional evidente, & area que mais se refere é a
de salde, social e humana (CRUZ JUNIOR, 2011).

Uma das implicacBes geradas ao aparelho psiquico dos trabalhadores
resulta na sindrome de burnout que retribui a resposta emocional as situacdes
de estresse crénico em razao de relacdes internas de trabalho com outras
pessoas, ou de profissionais que proporcionam grandes expectativas com
relacdo a seu desenvolvimento profissional e dedicacdo & profissdo e néo
alcancam o retorno esperado (JODAS; HADDAD; 2009).

Vérios fatores de risco podem levar aos profissionais da saude a
desenvolver a sindrome, pois estdo constantemente expostos ao tratar com a
dor, sofrimentos emocionais e sociais das pessoas, além da limitacdo do
ndamero de profissionais, conflitos entre membros da equipe, trabalho em
turnos, elevados numeros de plantbes assistenciais e um ambiente
extremamente estressor (CARVALHO; MAGALHAES, 2011).

3.6 HUMANIZACAO E QUALIFICACAO PROFISSIONAL

A Politica Nacional de Humanizacéo foi criada pelo Ministério da Saude
no ano de 2000, visando acatar &s demandas subjetivas manifestadas pelos
usuarios e trabalhadores dos servicos de saude, fundamenta-se na
integralidade da assisténcia, beneficiando a criacdo de espacos que valorizem
a dignidade dos profissionais e do paciente (AMESTOY; SCHWARTS;
THOFEHRN; 2006).

Humanizar distingue, também, para o fortalecimento de uma ética
empenhada com a invencdo de novos modos de vida, com a desmontagem de

uma sociedade vinculada no medo, na importancia, na reducao dos espacos de
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circulacdo e de enfrentamento dos dispositivos preparados para reforgar
cotidianamente a exclusdo social, a intolerancia e a descriminacéo
(DIMENSTIEIN; 2004).

A humanizacéo da assisténcia a saude é uma questéo atual e crescente
no argumento brasileiro e emerge em um episédio em que 0s usuérios dos
servicos de saude lamentar-se que sdo vitimas dos maus tratos de que sao
vitimas, a midia aponta os aspectos negativos dos atendimentos oferecidos a
populacdo e as publicacdes cientificas comprovam a veracidade de muitos
destes fatos ( HOGA; 2004).

Portanto, o cuidado humanizado pressupdem habilidades técnicas do
profissional de saude no exercicio de suas funcBes além de competéncias
pessoal evidenciada na capacidade de perceber e compreender o ser paciente
em sua experiéncia existencial, satisfazendo suas necessidades intrinsecas,
favorecendo sobre maneira um enfrentamento positivo do momento vivido
(MORAIS; COSTA; FONTES; 2009).

Até o inicio da década de 90, a enfermagem se afeicoa sob o dominio e
convivéncia com o abuso do saber técnico, onde qualquer direito de opcao era
negado ao paciente, o tratamento clinico era composto por (insulinoterapia,
choque elétrico sem anestesia, choque com cardiasol, entre outras terapias
bioldgicas), esse era o campo do pleno exercicio de psiquiatria clinica (SILVA,
FONSECA; 2005).

A humanizagdo, entdo, demanda um processo reflexivo acerca dos
valores e principios que desnorteiam a pratica profissional. Uma nova postura
ética que permeie todas as atividades profissionais e processo de trabalho
institucional (BACKES; LUNARDI; FILHO; 2006).

3.7 EDUCACAO CONTINUADA EM ENFERMAGEM

A educacdo continuada é avaliada como um conjunto de experiéncias
subsequente & formagdo inicial, que consentem ao trabalhador manter,
aperfeicoar ou acrescentar competéncia, para que esta seja compativel com o

desenvolvimento de suas responsabilidades, distinguindo, assim, a
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competéncia com como caracteristica individua I((PASCHOAL; MONTOVANI;
MEIER, 2007).

E importante a educacdo continuada com transformacdes e estratégias
para a ampliacdo do pessoal, pela necessidade das instituicbes conservarem
seus conhecimentos atualizados (DAVIM; TORRES; SANTOS; 2000).

Educacéo continuada € um meétodo de ensino aprendizagem, ativo e
permanente, proposto a atualizar e melhorar a capacitacdo de pessoas, ou
grupos, etapa da evolucéo cientifico tecnoldgica, as obrigacfes sociais e aos
objetivos e metas institucionais. Assim a educacdo continuada deve ser
analisada como parte de uma politica global de qualificacdo dos trabalhadores
de saude (SILVA; CONCEICAO; LEITE; 2008).

Com o0s progressos do conhecimento e as transformacfes na
assisténcia psiquiatrica e em saude mental, o profissional de enfermagem
devem renovar seus saberes, repensar suas atitudes e acdes que
entusiasmam na busca de mais conhecimentos para assumir com competéncia
a triade que apoia a qualidade da assisténcia, educacao, pesquisa e pratica de
enfermagem psiquiatrica (GIRADE; CRUZ; STEFAMELLI, 2009).

3.8 A INTERDISCIPLINARIDADE

O conceito de interdisciplinaridade nasceu no século XX e, s6 a partir da
década de 60, teve o comeco e foi enfatizado como necessidade de
transcender e atravessar o0 conhecimento fragmentado, apesar de
sucessivamente tenha existido em maior ou menor medida, certa pretensdo a
unidade do saber (VILELA; MENDES; 2003).

O processo por cuidados de saude abrange multiplo saberes e fazeres
que digam respeito as nocdes e praticas de diversos profissionais: médicos,
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, nutricionistas,
farmacéuticos, bioquimicos, assistentes sociais, psicélogos e outros,
dependendo do servico prestado (MATOS; PIRES; CAMPOS; 2009).

A interdisciplinaridade perante das suas especialidades de diversidade e
heterogeneidade. Necessitamos de uma vasta visdo da base cientifica que

considere a complexidade essencial & promocao da saude numa abordagem
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multisetorial compartilhando com outros saberes, outras disciplinas, outros
setores e com a populagdo, com a consciéncia de que ndo ha resposta facil
aos complexos fendmenos humanos ( MEIRELLES; ERDMANN; 2005).

3.9 TRABALHO EM EQUIPE DE ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL

Durante a formacéo académica, o enfermeiro aprende que o trabalho em
saude ativa deve ser focalizado na equipe. Nas contemporaneas politicas
publicas de salude que concentram a atencdo na necessidade & familia e
comunidade, a equipe nunca foi tdo posta em evidencia (ABREU; MUNARI;
QUEIROS; 2005).

A satisfacdo no trabalho em equipe de enfermagem pode colaborar para
a identificacdo de dificuldades nos servicos de saude, o planejamento de
provaveis solucdes e consequentemente melhorias no ambiente de trabalho e
na qualidade dos servigos prestados (MELO; BARBOSA; SOUZA; 2011).

Trabalhar em equipe significa conectar diferentes processos de
trabalhos envolvidos, com base no conhecimento sobre o trabalho do outro,
valorizando a participacdo deste na producdo de cuidados, construindo
consensos quanto os objetivos e resultados é alcancados coletivamente
(NAVARRO; GUIMARAES; GARANHANI; 2014).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa € de carater quantitativo e qualitativo, foi realizado com os
profissionais da saude, enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de
enfermagem, que trabalham nas instituicdes publicas pesquisada (Casa de Sao
Camilo de Lélis, CAPS Il), do municipio de Mossor6 RN.

Segundo RICHARDSON (2010), o método quantitativo representa, em
principio, a intencdo de garantir a precisao dos resultados, evitar distorcées de
analise e interpretacdo, possibilitando, consequentemente, uma margem de
seguranca quanto as inferéncias.

De acordo com Minayo, (2006), pesquisa qualitativa responde a
guestdes muito particulares. Ela se ocupa, nas Ciéncias Sociais, com um nivel
de realidade, que ndo pode ou ndo deveria ser quantificado. Ou seja, ela
trabalha com o universo dos significados, dos motivos, das aspiracdes das

crencas dos valores e atitudes.

4.2 LOCAIS DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada pela pesquisadora nas instituicdes publica do
municipio de Mossor6/RN:
e (Casa de Saude S&o Camilo de Lélis, Rua: Manoel Cristino de Morais,
N°123, Nova Beténia,
e CAPS Il Rua: Francisco Eudes n°1005, Nova Betéania.
Essas instituicdes foram escolhidas, por elas serem de referencia para a

saude mental no municipio de Mossoré/RN.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO
A populagdo escolhida pela pesquisadora foi constituida pelos

profissionais da area da saude, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
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auxiliares de enfermagem, que prestam assisténcia a sautde mental. A amostra
da pesquisa foi composta por 15 profissionais de enfermagem.

Populacdo € um conjunto definido de elementos que possuem
determinadas caracteristicas.

Jéa a amostra € um subconjunto do universo ou da populagdo por meio
da qual se instituem ou se avaliam as caracteristicas desse universo ou
populacao (GIL, 2009).

Os critérios de inclusdo foram todos os profissionais de enfermagem que
estdo na ativa em saude mental, com pelo menos 2 anos de atuacdo no setor é
gue encontra-se em pleno desenvolvimento de suas atividades e que aceitem
participar com assinatura do TCLE.

Os critérios de excluséo foram os enfermeiros, técnicos de enfermagem
e auxiliares que se encontra de férias, licenca-maternidade ou outro tipo de
afastamento do trabalho, as que possuem menos de 2 anos de atuacao na

area de saude mental, e 0s que se recusarem a fazer parte da pesquisa.

4.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados através de um roteiro de entrevista, contendo
cinco perguntas semiestruturadas, abertas e fechadas, tendo o entrevistado
livre e total liberdade de expressdo, sem que haja a interferéncia do
pesquisador durante as informacdes fornecidas pelo profissional, para que
essas respostas sejam avaliadas e discutidas, através dos dados obtidos e que
ira ser aplicado na integra através de um instrumento de Mp4 usado para
gravar a entrevista.

Para Trivios (1987, p.146) a entrevista semiestruturado tem como
caracteristica questionamentos basicos que sdo apoiados em teorias e
hipoteses que se relacionam ao tema da pesquisa. Os questionamentos dariam
frutos as novas hipoteses surgidas a partir das respostas dos informantes.

De acordo com Manzini (1990/1991, p.154), o roteiro de entrevista
semiestruturado esta focalizada em um assunto sobre o qual confeccionamos
um roteiro com perguntas principais, complementadas por outras questdes

inerentes as circunstancias momentaneas a entrevistas. Para o autor, esse tipo
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de entrevista pode fazer emergir informagbes de forma mais livre e as

respostas ndo estao condicionadas a uma padronizagéo de alternativas.

4.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada apos aprovacao do projeto de pesquisa
pelo comité de ética e pesquisa da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca
de Jodo Pessoa. Intitulado “perfil dos profissionais de enfermagem que atuam
na saude mental no municipio de Mossor6/RN”, protocolo CEP: 053/2015 e
CAAE: 42921215.0.0000.5179. Foi realizada através de uma entrevista
semiestruturado onde a pesquisadora associada, esclareceu antes de cada
entrevista, a finalidade e objetivo da pesquisa, e a importancia da colaboracgéo
pessoal dentro do grupo pesquisado, foi esclarecida também, que a pesquisa
tera carater estritamente confidencial e que as informacbes prestadas
permanecerao no anonimato. A entrevista teve duragao breve e foi realizada
em uma sala fechada apenas com a presenca do entrevistado e a
pesquisadora. A pesquisadora usou um gravador, é foi pedido uma previa
autorizacado, tendo em vista que tal procedimento pode causar certa inibicdo. A
autorizacdo foi dada através da assinatura do TCLE (Terno de Consentimento

Livre e Esclarecido).

4.6 TECNICA DE ANALISE DE DADOS

De acordo com (LEFEVRE, 2003), andlise dos dados encontra-se
empregado ao Método do Discurso do Sujeito Coletivo, sendo esta
metodologia instituida por meio de tabulacdes de dados qualitativos, obtidos
em uma entrevista, que apresentara os resultados sob forma de discurso com
a escrita da entrevista na integra com o uso da primeira pessoa do singular

nas transcrigcdes dos dados.

4.7 ASPECTOS ETICOS
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O projeto atende os requisitos legais das resolucdes 466/12 e a
311/2007.

Resolucdo 466/12 que abrangem pesquisa com seres humanos, a qual
integra sob a otica da bioética, tais como: autonomia, ndo maleficéncia e tende
garantir os direitos e deveres que diz respeito aos participantes da pesquisa, a
comunidade cientifica e ao estado (BRASIL, 2012). O projeto ainda atende a
Resolucdo 311/2007, que aprova a Reformulacdo do Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem (COFEN), & qual permitem os profissionais dessa
area realizar atividades de pesquisas, respeitando as normas éticas legais
(COFEN, 2007).

A pesquisa ha risco que sdo os medos e a inseguranca, vivenciado
pelos profissionais de enfermagem, por lidar diariamente com pessoas com
diversas patologias, com a possibilidade de danos & dimensdo fisica, psiquica,
moral e intelectual do ser humano envolvido, o que os tonam vulneraveis ao
estresse e a varias doencas ocupacionais.

Os beneficios sdo os tedricos e praticos, diante da realidade dos
profissionais que atuam na salude mental, para que a pesquisa possibilite a
aplicacdo da visdo dos profissionais sobre a importancia dos fatores de
estresse em seu trabalho, para formacgdes de opinides criticas por parte desses

profissionais como também a populacdo em geral.

4.8 FINANCIAMENENTO

O custo financeiro foi de responsabilidade da pesquisadora associada,
ficando a Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossoro,
responsavel por disponibilizar a orientador, a bibliotecaria, banca examinadora

e 0 acervo da hiblioteca.
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5. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS.

5.1 DADOS RELACIONADOS A CARACTERIZACAO DO PERFIL SOCIAL

Gréfico 1. Quanto ao género dos entrevistados da pesquisa

Género

= feminino

masculino

Fonte: Pesquisa de campo, 2015.

Como um aspecto do modelo profissional de enfermagem constituida
nos Pais, o corpo da enfermagem brasileira permanece, em geral, sendo
constituida por mulheres, tanto em seus niveis de atuagcdo como de
formacdo. Percebe-se pelo grafico 1 que a maior parte dos entrevistados
93% ¢é do sexo feminino, e 7% e do sexo masculino. Concluindo-se que nas
unidades pesquisadas do municipio de Mossord/RN, trabalham mais
mulheres do que homens.

Segundo Moreira (1999), na antiguidade, os cuidados aos doentes
eram considerados como inatos & mulher, inscritos no seu patriménio
genético e integrados ao amor maternal. O impacto disso é associado a
divisdo sexual do trabalho.

O papel dos profissionais da enfermagem era assumido, por aquelas

mulheres que exibiam desejo e aptiddo para cuidar. Portanto, a imagem
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profissional remete & identidade da profissdo, relacionada as suas
caracteristicas e significados exclusivos (NAUDERER; LIMA; 2005)

De acordo com Lopes e Leal (2005) Refletir sobre a especificidade do
grupo sexual do trabalho nos pde frente ao fato de que essas distintas
modalidades ndo péem fim a organizacdo das sociedades em torno da
divisdo do trabalho entre os sexos, e que essa forma de divisdo social do
trabalho se articula por interpenetracdo com outras formas de divisdo social.

Gréfico 2- Quanto & faixa etaria dos entrevistados da pesquisa

Faixa etaria

m 20-30
20% 30-40
40-50

50+

40%

33%

Fonte: Pesquisa de campo, 2015.

O grafico 2 mostra a distribuicdo dos entrevistados por faixa etéria.
Sendo que 7% estdo entre 20-30 anos, entre 30-40 anos encontra-se 40% é
40-50 anos estdo 33% € 20% acima dos 50 anos a mais. A maior parte esta
entre os 20-30 anos, 40-50 anos, € 50 anos a mais, que se soma a 60% do
total. Podemos observar que uma grande parte dos entrevistados em idade
ativa esta transitando para o envelhecimento, em busca de suas
aposentadorias.

De acordo com Nasri (2008), o método de envelhecimento
populacional procede do declinio da fecundidade e nd&o do declinio da
mortalidade. Uma populacao torna-se mais idosa a medida que aumenta a
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dimenséo dos individuos idosos e diminui as propor¢des mais jovens, para
uma determinada populacdo envelhecer é necesséario haver também uma
menor taxa de fecundidade.

Gréfico 3. Quanto a escolaridade dos entrevistados da pesquisa

Escolaridade

M Enfer.

7%

i Tec de Enfer

= Aux de Enfer

Fonte: Pesquisa de campo, 2015.

O grafico mostra que, 40% dos entrevistados tem formag&o superior,
sendo que 53% sao tec. de enfermagem, ficando 7% para os auxiliares.
Sendo que as de formacgao superior duas tem especializagcdo em psiquiatria.

Podemos observar no grafico acima que, a maior quantidade de
profissionais sdo técnicos de enfermagem, tendo em sua totalidade 53%,
essa caracterizacdo se da pelo dimensionamento de profissionais disponivel
no setor.

Os trabalhadores de nivel médio busca o melhor caminho para fazer
frente & crescente inclusdo de novas tecnologias e mudancas na divisdo
técnica do trabalho, uma vez que a forca de trabalho possa por continuas e
constantes alteragcbes em termos de composi¢cdo ocupacional, qualificacéo e
escolaridade, assim como se modificam as demandas da populagcdo por
cuidados em saude (GOTTES; ALVES; SENA)

De acordo com o autor acima, os profissionais de nivel médio, sao

profissionais que fazem parte do dia-a-dia da assisténcia prestada ao
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paciente, ja o enfermeiro sdo lider que delegam fung¢Bes que incentiva a
participagédo, em busca da qualidade e humanizagao nos cuidados prestados.

Gréfico 4: quando ao Tempo de Atuacao dos entrevistados

Tempo de Atuagao

m0-15
m15-20
20-30

Fonte: Pesquisa de campo, 2015.

O grafico aponta o tempo de atuacdo dos profissionais entrevistados,
53% atuam a menos de 15 anos, 27% entre 15 a 20 anos, 20% entre 20 a 30
anos. Observa-se que ha um percentual consideravel que esta entre 0 a 15
anos de atuacéo.

De acordo com Abreu et al., (2002), conforme o tempo de atuacdo em
salde mental o profissional se torna vulneradvel ao estresse. As possiveis
fontes de estresse para esses profissionais sdo: o cuidado diario e
prolongado com portadores de transtornos mentais; inabilidade no
estabelecimento de limites nas interagBes profissionais; a manutencdo da
relacdo terapéutica; o envolvimento excessivo com o trabalho e a falta de
gratificacéo financeira e social.

Concordamos com o autor acima quando ele se refere ao tempo de
atuacéo dos profissionais que atua em saude mental, o trabalho em saude
mental requer muita dedicacdo, 0 que as vezes nao acontece pelo desgaste
do dia-a-dia. Em alguns itens citados os entrevistados relatam que adoram a
salde mental, esses relatos estdo nos entrevistados com menos de 15 anos

de atuacéo, isso ocorre pelo fato desses profissionais ndo terem vinculos em
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outras instituicdes o que os deixam livres para passar mais tempo em contato
com os pacientes e oferecerem atencao que 0s mesmo necessitam receber.

Gréfico 5: Ocupacéao dos entrevistado da pesquisa

Ocupacao

H Enfer

7%

W Tec de Enfer

Aux de Enfer

Fonte: Pesquisa de campo, 2015.

De acordo com o tempo de ocupacdao citado no grafico acima, ficando
60% ocupada pelos técnicos de enfermagem, e uma minoria com 7%
composta por auxiliares de enfermagem tendo em vista que as escolas
técnicas de enfermagem se expandiram bastante no Brasil, capacitando
profissionais técnicos para atuarem no mercado de trabalho, 33% sé&o
enfermeiros, mais uma vez ressaltamos que profissionais técnicos de
enfermagem, superam os enfermeiros.

A enfermagem profissional moderna nasceu no contexto de emergéncia
do sistema capitalista europeu, particularmente na Inglaterra, subseguindo a
decadéncia dos sistemas monastico-caritativos de assisténcia a saude das
populacbes, que ocorreu entre os séculos XVI a XIX (OLIVEIRA; ALESSI;
2003).

A ocupacdo no trabalho passou a ter uma centralidade na vida dos
individuos transformando-se em uma qualidade para a sobrevivéncia e,
independentemente do contetdo, tornou-se um dever. Adquiriu uma
caracteristica de trabalho-mercadoria, transformando o homem em forga de
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trabalho, cujo valor é estabelecido pela légica de mercado e pelas leis de
oferta e procura (BARROS; OLIVEIRA; 2009).

5.2 DADOS RELACIONADOS A TEMATICA

Neste tdpico iremos abordar os dados qualitativos através do Discurso
do Sujeito Coletivo (DSC). Expondo suas ideias centrais e expressdes chaves
das respostas dos entrevistados, decorrendo nas opiniées coletivas.

Quadro 1-ideia central, expressao chaves e discurso do sujeito coletivo
como resposta a questdo: Vocé esta satisfeito com o seu trabalho?

Ideia Central — Expressdes Chaves
1

“[...] foi meu primeiro emprego [...]’ 6-Téc. de Enfer.

Satisfeito com T...] sim bastante [...]’ 3- Aux. de Enf.

o seu trabalho o .
T...] gosto da assisténcia prestada a saude mental [...] me

identifico muito faco com muito amor [...]’ 2- Téc. de Enf.

DSC-1

“Sim bastante, foi meu primeiro emprego, gosto da assisténcia prestada a

saude mental me identifica muito fago com muito amor”

Ideia Central Expressdes Chaves
2

[...] falta recursos que mobilizem melhoria no trabalho

) . [...]’ 14-Enfer.
Insatisfacéo

com o trabalho T...] ndo [...]’ 13-Enfer.

DSC -2

“Nao, faltam recursos que mobilizem melhoria no trabalho”.
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Fonte: Pesquisa de campo, 2015.

No quadro 1 a ideia central 1 apresenta a satisfagcdo com o seu trabalho
em saude mental, os entrevistados responderam estarem satisfeitos com o
seu trabalho, por adaptar-se com a saude mental e pelo fato de estarem
cuidando de pessoas com necessidades especiais.

A satisfacdo no trabalho tem sido integrada a saude do trabalhador,
onde individuos satisfeitos com seu trabalho tém uma melhor qualidade de
saude e menor ocorréncia de doencas, tanto no que se refere a saude fisica
como mental (MARTINEZ; PARAGUAY; 2003).

Um trabalho feito com satisfacdo traz um estado emocional, resultante
do dominio matuo de profissionais, suas caracteristicas pessoais, valores e
expectativas com o ambiente e a organizacdo do trabalho. Esse impacto nos
profissionais envolve as repercussdes dos fatores relacionados ao trabalho
sobre a saude e o sentimento de bem estar da equipe (REBOUCAS; LEGAY;
ABELHA; 2008).

Embora ndo haja consenso sobre conceitos nem sobre teorias ou
modelos tedricos de satisfacdo no trabalho. Além disso, diferentes conceitos
e definicbes para o mesmo construto tém motivado dificuldades e até mesmo
falhas metodolégicas em estudos sobre o tema (Cura, 1994; Pérez-Ramos,
1980).

Para Marqueze & Moreno (2005) alegria no trabalho é definida como
decorréncia da avaliagdo que o trabalhador tem sobre o seu trabalho ou a
realizacdo de seus valores por meio dessa atividade, sendo um sentimento
positivo de bem-estar.

Quadro 1- a ideia central 2, os participantes da pesquisa referem estar
insatisfeitos com o seu trabalho, por ndo gostarem da saude mental e por
diversos fatores que interferem em seu trabalho.Sendo assim, as
insatisfagbes da equipe de enfermagem podem intervir na obteng&o de outras
necessidades tais como: autonomia, prestigio e crescimento profissional,
afetando sua plena satisfagdo e desenvolvimento adequado no trabalho. A
insatisfacdo pode afetar a saude geral do trabalhador, incluindo sua saude
mental, e ocasionar agravos nao apenas em sua vida profissional, mas

também nos aspectos sociais e comportamentais.
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A literatura assegura que o fator fundamental que leva um funcionario
a deixar uma instituicdo é seu nivel de insatisfacdo com a funcdo que
desempenha. O desagrado pode ser causado por qualquer um dos muitos
aspectos que compdem o trabalho (CAMPOS; MALIK; 2008).

Quadro 2-ideia central 1, expressdo chaves e discurso do sujeito
coletivo como resposta a questdo: Quais os fatores de estresse no seu

trabalho?

Ideia Central Expressdes Chaves
-1

Fatores de | “[..] ambiente insalubre barulho [...]” 12-Enfer.
estresse “l...] estratégia de planejamento e gestéo [...]” 14-Enfer.
“[...] deficiéncia na estrutura fisica [...]” 2-Téc de Enfer.

“l...] falta de coleguismo [...]” 4- Téc. de Enfer.

“Deficiéncia na estrutura fisica, ambiente insalubre, barulho, falta de

coleguismo estratégia de planejamento e gestéo”.

Fonte: Pesquisa de campo, 2015.

No quadro 2- a ideia central 1 é Unica, podemos avaliar varios fatores
de estresses nas instituices, Casa de Saude S&do Camilo de Lélis e CAPS I,
onde foi realizada a pesquisa, muitos referem que ha falta de autonomia, de
materiais para prestarem uma boa assisténcia aos clientes, planejamento
estratégico, por parte da gestdo. Porém o que mais chamou atencéo foi que os
entrevistados expdem que a estrutura fisica € um grande problema, que
chegam a trazer algumas consequéncias no seu dia—a—dia, 0 que as deixam
bastante estressadas fazendo com que adoecam e os figuem desmotivadas
para trabalharem.

Segundo Rissardo & Gasparino (2013), a enfermagem foi classificada,
pela health Education Authority grandemente como a quarta profissdo mais
estressante do setor publico. A complexidade dos inUmeros procedimentos
concretizados pela equipe aumentam a angustia e a ansiedade dos

profissionais, desencadeando, muitas vezes, situacdes de estresse.
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O trabalhador que atua em instituicbes hospitalares estd exposto a
diferentes estressores ocupacionais que comprometem inteiramente o seu bem
estar. Podemos referir as longas jornadas de trabalho, nimero insuficiente de
pessoal, falta de prestigio profissional, assim como o contato constante com o
sofrimento, a dor e muitas vezes a morte (ROSA; CARLOTTA; 2010)

O profissional de saude publica € um modelo de categoria que parece
estar contida a influéncia de estressores, pois, além de acostumar-se com
inumeros problemas estruturais, tais como falta de estrutura e material basico
para o trabalho, forte demanda imposta pelos 6rgdos competentes, precisam
constantemente estar atentos a seus papéis e ao papel da instituicdo publica
frente ao usuario, na tentativa de atender aos desafios decorrentes da
implementacdo do (SUS) Sistema Unico de Satde (CARVALHO; MALAGRIS)

Para SILVA (2009) o estresse no trabalho pode ser incluido como
demonstracdo de um desgaste socioinstitucional que, para ser revertido, requer
um vasto movimento de construcao de processos comunicativos nao alterados,
nos quais relacdes de poder e de trabalho sejam de fato passiveis de serem
tematizadas e transformadas.

A ambiéncia refere-se ao tratamento dado ao ambiente fisico, € as
caracteristicas de muitos cenarios de cuidados, entendido como espaco social,
profissional e de afinidades interpessoais, o qual deve adaptar atencédo
acolhedora, resolutiva e humana, o que nem sempre é um fato vivenciado por
muitos dos trabalhadores da equipe de enfermagem, considerando as
condi¢Bes de trabalho insatisfatorias e insalubres (FONTANA; 2007).

Quadro 3-ideia central 1, expressao chaves e discurso do sujeito coletivo

como resposta a questdo: Vocé acredita que realiza um trabalho em equipe?

Ideia Central — 1 Expressdes Chaves
Trabalho em “[...] é realizada com troca de informagbes entre
equipe profissionais [...]” 7-Enfer.

“l...] sim é muito importante o trabalho em equipe
[...]” 1-Téc de Enfer.
“l...] porem existe a resisténcia [...] quando se trata

do profissional medico [...]” 15- Enfer.
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DSC -1

“Sim é muito importante o trabalho em equipe, é realizada com troca de
informacdes entre profissionais, porem existe a resisténcia quando se trata

do profissional medico”.

Ideia Central — 2 Expressdes Chaves

Desmotivagcdo para “[...] trabalhar junto é complicado [...]” 14-Enfer.

trabalhar em equipe “l...] o trabalho em equipe ndo existe [...]” 2-Téc.
de Enfer.

“l...] agente tenta busca através de reunides [...]
nem sempre consegue ndo € uma oitava

maravilha [...]” 6- Téc. de Enfer.

DSC -2

‘o trabalho em equipe ndo existe agente tenta busca através de reunides,
nem sempre conseguimos, ndo € uma oitava maravilha, trabalhar junto é

complicado”.

Fonte: Pesquisa de campo, 2015.

Observamos no quadro 3, na ideia central 1, que os participantes da
pesquisa nos retratam que existe trabalho em equipe, onde esses profissionais
busca fazer um trabalho compartilhando varios saberes, vendo o paciente
como um todo, e ndo s6 a doenca, havendo o cuidado de nédo fragmentar esse
atendimento. Quando o trabalho é feito em equipe advém novas possibilidades
de troca de conhecimentos, e ainda contribui para conhecer outros individuos e
aprender novas tarefas. A sobrecarga e insatisfacdo podem afetar a saude
geral do trabalhador, incluindo sua saude mental, acarretando danos n&o

apenas em sua vida profissional, mas também nos aspectos sociais e
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comportamentais. Saber trabalhar em equipe € um fator muito importante, é
uma caracteristica essencial para os profissionais.

Varios autores retratam a enfermagem como profissdo estressante,
devido a responsabilidade pela vida das pessoas e proximidade com o0s
clientes em que o sofrimento € quase inevitdvel, pondo dedicacdo no
desempenho de suas fungdes, aumentando a expectativa de ocorréncia de
desgastes fisicos e psicologicos (FERRAREZE; FERREIRA; CARVALHO;
2006).

Segundo Rocha (2003) a comunicacdo € essencial no trabalho em
equipe, na medida em que a influéncia dos profissionais e das ac¢fes, bem
como a conexdo dos saberes, ocorre mediada simbolicamente pela
linguagem: €& por meio dela que os membros da equipe podem trocar
informacgdes, discutir, formar consenso e construir um projeto comum visando
ao atendimento aos usuarios.

O trabalho da enfermagem, nos diferentes niveis de complexidade da
atencdo a saude, sempre foi idealizado e desenvolvido como um trabalho de
equipe, efetivado por um grupo de profissionais de formacdes diferenciadas,
gue exerce atividades de cuidado direto aos pacientes e atividades gerenciais
em organizacdes de saude (ALVES; MELO; 2006).

Segundo Figueiredo (20005) O trabalho em equipe é centrado na visédo
dos novos servicos de saude mental, em particular nos CAPS - Centros de
Atencéo Psicossocial. Embora ndo estarem tao presente nos ambulatérios, a
equipe passa a ser, cada vez mais, 0 apoio das acdes clinicas inovadoras
gue almejam ir além do modelo de consultas médico-psicoterapicas. O
trabalho em equipe adquire um valor fundamental, o paciente psiquiatrico
deixa de ser parte de intervencao exclusivo da pratica médica e passa a ser
considerados sujeito e agente no seu proprio tratamento- Neste novo modelo
de cuidado, os usuérios dos servicos dispdem de equipes interdisciplinares
para o acompanhamento terapéutico (DIAS; SILVA; 2010).

Quadro 3-ideia central 2, percebemos que parte dos entrevistados
demostram estarem insatisfeito com o seu trabalho, afirmando que néo existe
trabalho em equipe, € isto gera uma situacéo desconfortavel.

A importancia do didlogo na busca da harmonia constitui elemento

imprescindivel para a expansdo do trabalho em equipe. Isso aponta a
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possibilidade do desenvolvimento de uma prética comunicativa (ARAUJO;
ROCHA,; 2007).
A organizacao do trabalho em equipe acontece a partir da necessidade
de incluir tecnologias em saude (BORGES; SAMPAIO; GURGEL,; 2012).
Quadro 4 ideia central 1, expresséo chaves e discurso do sujeito coletivo
como resposta a questdo: O que o levou a escolher a area de Saude Mental?

Ideia Central Expressdes Chaves
-1

“[...] é hoje eu amo e nao troco por hospital nenhum
Escolha pela [...]” 1-Tec de Enfer.

area em saude “[...] gosto muito da saude mental [...]” 8-Aux. de
mental Enfer.

“[...] Acho que tenho um dom [...] e é cuidar dessas
pessoas tdo excluidas da sociedade [...]” 2- Téc. em
Enfer.

“l...] Me identifico [...]” 14-Enfer.

DSC-1

“Me identifico, gosto da satde mental, acho que tenho um dom e é cuidar
dessas pessoas tdo excluidas da sociedade, € hoje eu amo e néo troco

por hospital nenhum.

Ideia Central Expressdes Chaves
-2
N&ao tive “l...] fago meu papel [...]” 5-Téc. de Enfer.
escolha, fui “[...] eu ndo escolhi, fui escolhida [...]” 7- Téc. de

jogada na area Enfer.
de saude
mental “l...] ndo tive escolha foi meu primeiro emprego [...]”
10- Téc. de Enfer.

DSC -2
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“Eu nédo escolhi, fui escolhida, ndo tive escolha foi meu primeiro emprego,

faco meu papel”.

Fonte: Pesquisa de campo, 2015.

Observamos no quadro-4, na ideia central 1, que os participantes da
pesquisa estéo felizes pela escolha que fizeram, estdo atuando no que gosta,
e isto € muito importante para a qualidade de vida desses profissionais. A
capacidade para o trabalho pode ser promovida pelo aumento da
competéncia, entendida como as habilidades e conhecimentos que o
trabalhador dispde para executar seu trabalho, em especial em atividades
gue demandam maiores habilidades psicoldgicas.

A enfermagem é uma profissdo que se ampliou através dos seéculos,
trazendo uma estreita relacdo com a histéria da civilizacdo. Neste contexto, tem
um papel principal por ser uma profissdo que busca promover o bem estar do
ser humano, considerando sua liberdade, unicidade e dignidade, atuando na
promocado da saude, prevencdo de enfermidades, no transcurso de doencas e
agravos, nas incapacidades e no processo de morrer (BEDIN; RIBEIRO;
BARRETO; 2004).

Destacando o quadro 3- a ideia central 2 deixa bem clara que os
profissionais ndo estao satisfeitos em atuarem em saude mental, sabendo-se
gque quando estamos insatisfeitos com o trabalho, podemos desencadear
algumas patologias tanto fisicas como mentais, gerando assim um risco para o
adoecimento psicoldgico.

Ultimamente, as praticas de Saude Mental nas organiza¢cdes convivem
com uma influéncia por produtividade crescente, num ambiente extremamente
competitivo, no qual o individuo deve estar sempre pronto para mudar e se
adaptar as demandas do mercado (VASCONCELOS; FARIAS; 2010).

Esse principio de realidade submerge e fere o psiquismo humano,
fazendo com que as pessoas sintam-se decretadas, ao sentimento de
impoténcia e de desvalorizacdo, que leva as pessoas pouco resistentes a
degenerar-se rapidamente e afasta de si qualquer potencialidade humana que
pudesse se somar as conquistas da civilizagdo (HELOANI; CAPITAO; 2003).

Quadro 5- a ideia central 1, expressao chaves e discurso do sujeito
coletivo como resposta a questdo: Vocé sente-se qualificado para atuar em

saude mental?
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Ideia Central Expressdes Chaves
-1
“[...] profissionais mais experientes na &area me
Qualificado ajudaram muito [...]” 11- Enfer.
para atuar em “[...] gostaria de mais espagos com especializagdo
saude mental voltada a salude mental [...]” 2-Téc. de Enfer.

“[...] na medida do possivel sim [...]” 8-Aux. de Enfer.

“[...] busquei aprender mais [...]” 12-Enfer.

DSC -1

“‘Na medida do possivel sim profissionais mais experientes na area me
ajudaram muito, busquei aprender mais, gostaria de mais espa¢os com

especializagéo voltada a saude mental”

Ideia Central — Expressdes Chaves
2

“[...] nunca estamos qualificados |[...]] todo o
N&o estéo conhecimento que tenho foi através da minha
gualificados para formagéo superior [...]” 1- Téc. de Enfer.
atuar na saude “l...] ndo me sinto qualificado [...]” 15- Enfer.
mental “[...] acredito que ser qualificada para atuar em
psiquiatria ndo depende de curso [...]” 7- Téc. de
Enfer.

DSC -2

“Acredito que ser qualificado para atuar em psiquiatria ndo depende de

curso, nunca estamos qualificados, todo conhecimento que tenho foi

através da minha formagao superior, ndo me sinto qualificada”.

Fonte: Pesquisa de campo, 2015.

No quadro 5, a ideia central 1, mostra que alguns dos entrevistados da
pesquisa sente-se qualificados, porém necessitam de mais saberes, pois a
medicina estar em constante expansdo e sempre temos que aprender para
podermos ampliarmos nossos conhecimentos, e realizarmos um trabalho com

qualidade, buscando sempre o melhor para o usuario. Os profissionais
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precisam incorporar e/ ou aprimorar competéncias de cuidado em saude
mental na sua pratica diaria, de tal modo que suas intervencdes sejam capazes
de considerar a subjetividade, a singularidade e a visdo de mundo do usuario
no processo de cuidado integral a saude.

Os processos de qualificacdo dos trabalhadores da salude adotam como
referéncia as necessidades de salde das pessoas e das populagbes, da
gestdo setorial e do controle social em saude e incluem como objetivos a
transformacado das praticas profissionais e da propria coordenacéo do trabalho
e sejam estruturados a partir da problematizacdo da atuacdo e da gestdo
setorial em satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

Notamos no cotidiano do fazer em salude, que as competéncias nas
praticas comunicacionais exigem que, 0 processo de capacitacdo possibilite
que informacdes sejam transmitidas e ideias sejam demonstradas em acdes
(SPAGNEOLO; PEREIRA, 2007).

De tal maneira as questdes de desenvolvimento de pessoal e da
educacao continuada devem pautar em artificio que permita andlise critica da
realidade e a oportunidade de construir novas formas de atuar, compreendendo
que devem ser consideradas como parte de uma politica global de qualificacédo
dos trabalhos de saude, centrada nas necessidades de transformacdo de
praticas fundamentais para o alcance dos principios contidos na Reforma
Sanitaria Brasileira (SILVA, GOMES; ANSELMIR, 1993).

Essa responsabilidade de treinamento e capacitacdo esta diretamente
ligada ao servico de Educacdo Continuada, que € o 6rgado corresponsavel por
treinar e capacitar os funcionarios, a fim de obter adequadamente suas
atribuicdes. E necessario, ainda, que inclua todas as dimensdes do ser
humano, ressaltando os valores sociais, politicos, religiosos e filosoficos que
influenciam a percepcéo, o raciocinio, o julgamento e as decisbes do aprendiz
(FERREIRA; KURGANT, 2009).

No quadro 5-ideia central 2 mostram um lado negativo sobre qualificacéo
profissional em saude mental, compreendemos sobre a maneira que a
qualificacédo no trabalho precisa e deve existir, porque a experiéncia nos mostra
varios saberes, as instituicbes devem oferecer capacitagfes voltadas a saude
mental para que seus trabalhadores aprendam a prestar assisténcia a

psiquiatria.
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O enfermeiro, muitas vezes, vai trabalhar em servicos de assisténcia
psiquiatrica e depara com a sua falta de formacgé&o especifica. Apesar dos seus
empenhos, ele ndo pode considerar-se parte integrante e efetiva da equipe que
assiste as pessoas com transtornos mentais, tendo em vista seu fragil
conhecimento e o fato de ter que se concentrar em acOes de ambito
burocratico (ESPIRIDIAO; CRUZ; SILVA, 2011).

A ampliacdo da enfermagem, ao longo dos anos, nos mostra uma
trajetoria de lutas por espacos e prestigio profissional. Muitas foram e ainda
sao as dificuldades encaradas pela profissdo no que tange a construcédo de um
saber especifico que entrelacam em suas é&reas (DAHER; SANTO;
ESCUDEIRO, 2005).

De acordo com Abreu (2002) a fragilidade emocional gerada pela falta
dos suportes afetivos e social traz grande ansiedade, uma vez que o reflexo
dessa situacdo nao fica limitado a vida privada. O trabalhador, ao sentir-se
sem opcao para compartilhar suas dificuldades, anseios e preocupacfes tem
somado sua tensdo emocional, o que pode levar ao surgimento da sindrome de

burnout e/ou do estresse ocupacional.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A enfermagem existe ao longo da historia da humanidade, porém
designadas por diferentes maneiras de cuidar que, por sua vez, sdo definidas
pelas relagBes sociais de cada momento historico.

Atualmente vem sendo implantado em nosso municipio o (RASP) Rede
de Atencado Psicossocial, com o0 objetivo de garantir o acesso e qualidade
nos servicos, ofertando cuidado integral e assisténcia multiprofissional, sob a
I6gica interdisciplinar. Porém os profissionais estdo passando por
capacitacdes para entender como funciona o programa para poderem atuar
em equipe.

De acordo com a hipdtese levantada ficou claro que nas duas
instituicbes pesquisadas, ndo existe uma educagdo permanente continuada,
uma vez que a fala dos entrevistados nos leva a refletir sobre o perfil dos
profissionais de enfermagem que atuam na saude mental.

A maioria destes profissionais esta sujeitos a desenvolverem varios tipos
de doencas ocupacionais, devido o ambiente de trabalho, os problemas
sociais, a deficiéncia na estrutura fisica.

Tendo em vista sdo varios os fatores que contribuem para o
adoecimento desses profissionais, a falta de materiais para poder prestar uma
assisténcia de qualidade as seus pacientes, falta de coleguismos no ambiente
de trabalho, diversos turnos, trabalho deficiente devido a falta de estrutura com
0S equipamentos sociais.

Podemos comprovar que uma parte dos entrevistados na pesquisa
desenvolve um trabalho em equipe, isto é, faz com que, o seu trabalho se torne
harmonioso e produtivo, gerando um bom rendimento para todos envolvidos na
equipe, como também para as pessoas que sdo assistidas, ja a outa parte se
diz insatisfeito com o seu trabalho, gerando assim uma desmotivacao de
realizar um trabalho em equipe, fazendo com que ocorra uma fragmentagao do
seu trabalho, onde profissionais e usuarios acabam perdendo com isso, em
particular essas perdas, afetam diretamente o profissional, fazendo com que os
mesmo adoecam o e fique ilegivel para atuarem em sua profissdo, causando

assim um desconforto pessoal e social.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Parte |- Caracterizacao da amostra

a) Sexo: ( ) masculino( ) feminino.

b) ldade:_

c) Escolaridade: ( ) Enfermeiro (a), ( ) técnico de enfermagem ( )
auxiliar de enfermagem

d) Tempo de atuacéo:

e) Ocupacao:

Parte II- Questdes relacionadas a tematica:

1- Vocé esta satisfeito com o seu trabalho?

2- Quais os fatores de estresse no seu trabalho?

3- Vocé acredita que realiza um trabalho em equipe?
4- O que o levou a escolher a &rea de Saude Mental?

5- Vocé sente-se qualificado para atuar em saude mental?
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre Esclarecido - TCLE

Esta pesquisa € intitulada ao Perfil dos Profissionais de Enfermagem
gue atuam na Saude Mental no Municipio de Mossor6/RN.

Esta sendo desenvolvida por MARIA DA GLORIA SILVA, do Curso de
Graduacao em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de
Mossoré — FACENE/RN, sob a orientagdo do Professor Lucidio Clebeson de
Oliveira.

A mesma apresenta 0 seguinte objetivo geral: Analisar o Perfil dos
Profissionais da Enfermagem que atuam na Saude Mental no Municipio de
Mossor6/RN. Objetivos especificos: Conhecer as dificuldades que os
profissionais enfrentam diante do cuidado com pacientes com transtornos
mentais; ldentificar a sobrecarga de trabalho dos profissionais da enfermagem.

Solicitamos sua contribuicdo no intuito de participar da mesma.
Informamos que serd garantido seu anonimato, bem como assegurados sua
privacidade e o direito de autonomia referente a liberdade de participar ou nao
da pesquisa, bem como o direito de desistir da mesma e que nédo sera efetuada
nenhuma forma de gratificacdo da sua participacao.

Ressaltamos que os dados serdo coletados através de um roteiro de
entrevista. O (a) senhor (a) respondera a algumas perguntas sobre o perfil dos
profissionais de enfermagem que atuam na saude mental no municipio de
Mossor6/RN, onde serd usado um questionario de roteiro de entrevista, 0s
mesmos fardo parte de um trabalho de concluséo de curso de enfermagem,
podendo ser divulgado em eventos cientificos, peridédicos e outros tanto a nivel
nacional ou internacional. Por ocasido da publicacéo dos resultados, o nome do
(a) senhor (a) sera mantido em sigilo.

Apesar de ndo trabalhar com experimentos a pesquisa apresenta riscos
devido ao fato das entrevistas poderem apresentar riscos psicolégicos e
morais, que, no entanto, sao superados pelos beneficios.

Os beneficios sdo a construgdo de um conhecimento que servira de
subsidio para pesquisas futuras, trara elementos para a elaboracdo de
estratégias pelos gestores para a melhoria da realidade posta, além de

proporcionar uma reflexado aos profissionais envolvidos na pesquisa.
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A sua participacdo na pesquisa € voluntaria e, portanto, o (a) senhor (a)
ndo € obrigado (a) a fornecer as informacdes solicitadas pelo pesquisador
participante. Caso decida néo participar do estudo, ou resolver a qualquer
momento desistir do mesmo, ndo sofrera nenhum dano.

O pesquisador participante estara a sua disposicdo para qualquer
esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, agradecemos a contribuicdo do (a) senhor (a) na

realizacdo desta pesquisa.

Eu,

, RG: , concordo em participar dessa pesquisa,

declarando que cedo os direitos do material coletado, que fui devidamente
esclarecido, estando ciente dos objetivos da pesquisa, com a liberdade de
retirar 0 consentimento sem que isso me traga qualquer prejuizo. Estou ciente
de que receberei uma cépia deste documento, rubricada a primeira pagina e

assinada a ultima por mim e pelo pesquisador responsavel.

Mossoro, / /2014.

Lucidio Clebeson de Oliveira 1

Pesquisadora Responsavel

Participante da pesquisa

! Enderego da Pesquisadora Responsavel: Av. Presidente Dutra, N © 701, Alto de S&o
Manoel, Mossor6 - RN  CEP: 59.628-000 Tel(s): 3312-0143  E-mail:
lucidio@facenemossoro.com.br

Comité de Etica e Pesquisa — FACENE/FAMENE — Av. Frei Galvdo, 12 — Bairro Gramame
— Paraiba/ Brasil. CEP:58.067-695 Tel/Fax: (83) 2106-4790 E-mail: cep@facene.com.br
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Ezcola de Enfermagem Nova Emﬁmcu Lida.
o

hfzniomedora da Escola Técmica de Enferagem Esparznga — CER, da
EEM Faculdada da Yona Ezparamca, - FACENE, &
Faceldade de Madicina Mona Expamanca — FARENE & da
Eoi e Eriemagen o Eopmm LT Faceldade de Enfarmmpem Noea Exparanga da Moswort — FACERE BN
CERTIDAD

Com base na Resclugdo CHE 4485/2012 que regulamenta a &fica da
pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Sfica em Pesquisa das Facuidades
Mowva Esperanga, em sua 4° Reuwnido Ordindria realizada em 08 de Abril 2015
apos andlise do parecer do relotor, rescivey considerar, APROVADD o projeto
de pesquisa infilviado “PERFIL DdD5 PROFESICHAIS DE EHNFERMAZEM SUE ATUARNM
HA SAUDE MENTAL MO MUHICIPIO DE H.GSSC-Eé_-'E‘H". Profocolo CEP: 053/2015
CAAE 42921215.00000.5177. Pesquisador HEEpDr‘E-fI'\-.-'El: LUCIDIO CLEBESOHM DE
CLIVEIRA & da Pesguisodond Associada: MARLA DA GLORLA SILVA.

Esta cerMmidioc ndo fem validade para fins de publicogdo do rabaiho,
ceriddo para este fim serd emifida opds apresentagdo do relatdnc final de
conclusdo da pesgquisa, oom prevedo em 30704872015, nos termos das

atfibuigdes conferidas ao CEP pela Resolugdo ja citaga.

Jo30 Pessca, 11 de Maio de 2015

o>

Rosg Ritg da Conceigio Margues
Coordenadon do Comité de Efica em Pesquisa — FACEME/FAMEME
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