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RESUMO. Os profissionais de satide mental se encontram particularmente vulnerdveis ao estresse, em vista das caracteristicas do trabalho
que desempenham. O objetivo do estudo foi avaliar manifestagdes de estresse, autopercepcao de estresse e fatores estressantes do trabalho
em profissionais de servicos substitutivos de saide mental. Participaram 25 trabalhadores com pelo menos seis meses de atuagdo
profissional. Aplicaram-se os instrumentos Inventério de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp e Roteiro Complementar. Os dados
quantitativos foram tratados por meio de estatistica descritiva, € os demais, analisados qualitativamente. Verificou-se que 36,0% dos
profissionais apresentavam manifestacao de estresse e que 44,0% deles se percebiam sob estresse. Condi¢oes de trabalho e relacionamento
no trabalho foram os fatores mais frequentemente associados a percepcao de estar sob estresse. Concluiu-se que os profissionais vivenciam
estressores associados as mudangas relativas ao paradigma psicossocial de atengdo, o que mostra a necessidade de intervengio direcionada
ao desenvolvimento de estratégias de enfrentamento as situacdes ocupacionais estressoras.
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MENTAL HEALTH PROFESSIONALS: STRESS AND OCCUPATIONAL STRESSORS
STRESS AND OCCUPATIONAL STRESSORS OF MENTAL HEALTH

ABSTRACT. Mental health professionals are particularly vulnerable to stress, considering the characteristics of the work they
develop. The purpose of this study was to assess the manifestation of stress, self-perception of stress, and stressing work
factors in substitutive mental health service professionals. Twenty-five workers, working for at least six months, took part in
the study. The instruments employed were Lipp's Inventory of Stress Symptoms in Adults and a Complementary Script.
Quantitative data were treated by descriptive statistics, and the remaining data were analyzed qualitatively. It was observed
that 36.0% of the professional had stress manifestations, and 44.0% perceived they were under stress. Work conditions and
relationships at work were the most frequent factors associated to the perception of being under stress. In conclusion,
professionals experience stressors associated with the changes implied in the psychosocial paradigm of care. Thus, there is a
need to make direct interventions toward the development of coping strategies in stressing occupational situations.
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PROFESIONALES DE LA SALUD MENTAL: ESTRES Y ESTRESORES
OCUPACIONALESESTRES Y ESTRESORES OCUPACIONALES EN SALUD MENTAL

RESUMEN. Los profesionales de la salud mental se encuentran particularmente vulnerables al estrés, teniendo en vista las caracteristicas
del trabajo que desempeiian. El objetivo del estudio fue evaluar manifestacion de estrés, auto percepcion de estrés y factores estresantes del
trabajo en profesionales de servicios sustitutivos de salud mental. Participaron 25 trabajadores actuantes hace por lo menos seis meses. Se
aplicaron los instrumentos Inventario de Sintomas de Estrés para Adultos de Lipp y Guion Complementario. Los datos cuantitativos fueron
tratados por medio de estadistica descriptiva y los demds, analizados cualitativamente. Se verificaron 36,0% de los profesionales con
manifestacion de estrés y 44,0% percibiéndose bajo estrés. Condiciones de trabajo y relacion en el trabajo fueron los factores mads
frecuentemente asociados a la percepcion de estar bajo estrés. Se concluye que los profesionales vivencian estresores asociados a los
cambios relativos al paradigma psicosocial de atencién, apuntando a la necesidad de intervencién dirigida al desarrollo de estrategias de
enfrentamiento de las situaciones ocupacionales estresoras.

Palabras-clave: Estrés; agotamiento profesional; trabajadores.
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Selye (1956) foi o primeiro autor a utilizar na drea
da saude o termo estresse, caracterizando-o como uma
“Sindrome Geral de Adaptacido” (SGA) decorrente de
um evento que exige esforco do individuo em termos
de adaptacdo. Este estressor gera a quebra da
homeostase interna do individuo, alterando a
capacidade do organismo de manter sua constancia.

Para representar o processo de estresse, Selye
(1956) apresentou um modelo trifdsico, constituido
por: a) fase de alerta: reacdo de alerta preparando o
individuo para a luta ou a fuga através da ativacio de
mecanismos homeostaticos; b) fase de resisténcia:
quando o organismo tenta restabelecer o equilibrio
interno através de uma acdo reparadora, gastando
energia para esta adaptacdo; e c) fase de exaustdo:
caracterizada pela exaustao fisica e psicoldgica, ja que
a adaptabilidade do organismo ou energia adaptativa é
finita, momento em que as doengas se manifestam,
podendo ser fatais (Lipp & Malagris, 1998).
Recentemente, em estudo desenvolvido por Lipp
(2000), 1identificou-se uma quarta fase entre a
resisténcia e a exaustdo, denominada quase exaustio,
momento em que hd um enfraquecimento do
individuo, que, ao ndo conseguir se adaptar ou resistir
ao estressor, torna-se vulnerdvel ao aparecimento de
doencas.

Nos dltimos anos, estudos sobre estresse foram
conduzidos em miltiplos contextos, associando-o a
diferentes variaveis. Entre esses estudos, tem-se
observado a preocupacdo com a investigagido acerca
da relac@o entre estresse e trabalho, destacando-se o
construto do estresse ocupacional.

A definicgdo mais abrangente neste campo
descreve o estresse ocupacional como um processo
estressor-resposta, enfatizando em conjunto tanto os
fatores do trabalho que excedem a capacidade de
enfrentamento do individuo (estressores
organizacionais) quanto as respostas fisioldgicas,
psicoldgicas e comportamentais aos eventos avaliados
como estressores (Paschoal & Tamayo, 2004). Esta
abordagem atribui importincia a percep¢do pessoal
como mediadora do impacto do estressor no individuo,
uma vez que, conforme pontuam Lazarus e Folkman
(1984), é a percepcdo e a interpretacdo da situagdo
como estressora pelo individuo o que confere ao
estimulo tal potencial e capacidade.

Neste sentido, o estresse ocupacional é definido
como a soma de respostas fisicas e mentais, bem como
reacOes fisiologicas que, quando intensificadas de
modo a exceder a capacidade de enfrentamento do
individuo, transformam-se em reagdes emocionais
negativas (Yarker, Donaldson-Feilder & Flaxman,
2007).
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Em revisdo da literatura, Paschoal e Tamayo
(2004) apontam que os estressores organizacionais
podem ser de natureza fisica (ventila¢do, iluminagdo,
etc.) ou psicossociais (fatores intrinsecos ao trabalho,
aspectos do relacionamento interpessoal, autonomia
ou controle no trabalho, estressores baseados nos
papéis - conflito e ambiguidade de papéis - e fatores
relacionados ao desenvolvimento de carreira). Na area
do estresse ocupacional, o modelo demanda-controle
de Karasek tem se tornado referéncia, propondo que a
partir de duas dimensdes psicossociais — controle no
trabalho e demanda psicoldgica oriunda do trabalho —
identificam-se situagdes ocupacionais que causam
impacto na sadde do individuo (Aradjo, Graga &
Aratjo, 2003).

As respostas psicoldgicas mais frequentemente
associadas ao estresse ocupacional sdo ansiedade,
insatisfacdo e depressdao (Paschoal & Tamayo, 2004).
O estresse ocupacional apresenta impacto negativo na
saude dos trabalhadores, bem como no funcionamento
das  organizagdes,  ocasionando  perda  de
produtividade, diminui¢do da qualidade dos produtos e
dos servigos prestados (Yarker et al., 2007).

Como reagdo ao estresse ocupacional cronico, 0s
trabalhadores podem desenvolver o burnout, uma
sindrome psicoldgica decorrente de uma ma adaptagdo
a um trabalho estressante, prolongado e com elevada
carga tensional. O burnout possui trés dimensoes:
esgotamento emocional, despersonalizacdo e redugdo
da realizacdo pessoal (Maslach, Schaufeli & Leiter,
2001).

A sindrome de burnout apresenta consequéncias
tanto para a organizagdo, quanto para a saide do
trabalhador. Entre as primeiras se situam a forca de
trabalho alijada de sua inovacdo, dedicagdo,
criatividade e produtividade (Maslach & Leiter, 1999).
Em relagdo ao impacto na sadde, os trabalhadores
podem apresentar indicadores de estresse ou alguma
disfunc¢do da saide mental, como ansiedade e queda
da autoestima, juntamente com diminuida capacidade
de enfrentar estressores cronicos (Maslach et al.,
2001).

Entre as profissdes que demandam intenso contato
interpessoal destacam-se as relacionadas a satdde e,
mais especificamente, a sadde mental. Tais
profissionais se encontram cotidianamente em intenso
contato com usudrios com dificuldades emocionais,
oferecendo-lhes atencdo e cuidado as suas
necessidades. Carson e Fagin (1996) ressaltam que o
estresse € 0 burnout afetam o cuidado oferecido ao
paciente, o nivel de desempenho profissional, a
satisfacdo em relacdo ao trabalho e a prépria sadde
destes profissionais.
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Estressores ocupacionais em saitide mental

Por sua complexidade e especificidade, o trabalho
em saide mental € considerado de acentuada
vulnerabilidade a sobrecarga emocional. Entre os
estressores ocupacionais identificados por
profissionais de saide mental figuram o trato com
pessoas que sofrem de transtornos mentais severos,
sobrecarga de trabalho, falta de pessoal e conflitos
com colegas (Burrows & McGrath, 2000; Macedo,
2005).

Swoboda et al. (2006) encontraram que a ambiguidade
de fungdo, conflitos na equipe, a doenca do usudrio e a falta
de tempo constituem aspectos do trabalho vivenciados
como estressantes, a0 passo que O contato com usudrios e
com a equipe foram percebidos como recompensadores.
Silva e Costa (2008), em estudo atual considerando o
paradigma do modelo psicossocial de atengdo,
evidenciaram indicadores de sofrimento psiquico entre os
profissionais, envolvendo dificuldades nas relacdes em
equipe, com o usudrio € com a organizacao.

Neste sentido, o presente estudo visa identificar e
avaliar a manifestaciio de estresse, a autopercepcao quanto
ao estresse e a percepcdo de fatores estressantes no trabalho
em profissionais de saide mental.

METODO

Participantes

O presente trabalho foi realizado com 25
trabalhadores de saide mental de servicos
ambulatoriais e de internagdo parcial de saide mental
de uma cidade do Interior do Estado de Sao Paulo,
nimero que equivale a 73,5% do total de
trabalhadores de servigos substitutivos da referida
cidade. Tais servicos se encontram organizados
segundo a Reforma Psiquidtrica e consistem em
dispositivos comunitdrios de atencdo em satide mental
caracterizados pelo modo de intervengdo psicossocial.

Para participar deste estudo foram convidados a
colaborar todos os trabalhadores de saide mental dos
referidos servicos. Estabeleceram-se como critério de
inclusdo ser trabalhador de saide mental contratado
pelos servicos pesquisados e estar empregado no
servico hd, pelo menos, seis meses.

A amostra foi caracterizada, em sua maioria, por
profissionais do sexo feminino (n=19) e, em relacdo a
idade, predominou profissionais com mais de 40 anos
(n=16). Dentre os participantes da pesquisa, 12
possuem o ensino superior, seguido de seis que
realizaram poés-graduacdo. Quanto ao estado civil, 13
sdo casados. Entre os participantes, 21 possuem
religido, dos quais 14 relatam ser praticantes na
religido.
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Instrumentos

Para a coleta de dados foram utilizados o
Inventdrio de Sintomas de Estresse para Adultos de
Lipp — ISSL e um roteiro complementar elaborado
pela pesquisadora.

O Inventario de Sintomas de Estresse para
Adultos, validado por Lipp (2000), permite avaliar
tanto o estado de estresse do respondente, a partir da
identificacdo da presenca de sintomas caracteristicos,
quanto a fase do estresse e o tipo de sintomatologia (se
somdtica ou psicolégica). O ISSL, composto por 53
itens divididos em trés partes, avalia, primeiramente,
os sintomas fisicos e psicolégicos das dltimas 24 horas
(15 itens); posteriormente, os sintomas manifestados
na ultima semana (15 itens) e, por fim, os sintomas
experimentados no ultimo més (23 itens);

O roteiro complementar elaborado pela
pesquisadora baseia-se em estudos nos quais se
avaliaram fatores estressantes no trabalho de
profissionais da saide (Burrows & McGrath, 2000;
Macedo, 2005), que visa identificar:

a) aspectos sociodemogréificos dos trabalhadores (6
itens);

b) percepgdo de fatores estressantes: de acordo com
uma escala do tipo Likert de 5 pontos de
intensidade variando de “nada estressante” a
“muito estressante”, dos seguintes aspectos do
trabalho: “o trabalho”, ‘“trabalhar em equipe”,

ER N3

“trabalhar diretamente com pessoas”, “contato com
2 (13

os usudrios atendidos”, “contato com os colegas de
trabalho” e “ambiente e condi¢des de trabalho™;

c) autopercep¢cdo do estresse: composto de uma
questdo fechada relativa a percep¢do do préprio
estresse segundo uma escala tipo Likert de 5
pontos de intensidade, variando de ‘“nada
estressado” a “muito estressado”. No caso de se
perceberem com algum grau de estresse, deveriam
responder a uma questio aberta acerca dos fatores
que consideravam estar associados ao estresse

percebido.

Procedimentos de coleta e analise de dados

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa, mediante o protocolo n.°
0167/CEP/CSE-FMRP-USP. Inicialmente, foi
ressaltado o cardter voluntirio da colaboracdo,
obtendo-se o consentimento do profissional em
participar do estudo e sua assinatura do termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Em seguida, em
aplicacdo individual, procedeu-se a autoadministrago
do roteiro complementar respondido na presenca da
pesquisadora, que esteve disponivel para eventuais
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esclarecimentos, a que se seguiu a administracdo do
ISSL.

As questdes fechadas do roteiro complementar
quanto aos fatores estressantes do trabalho e a
autopercepcdo do estresse foram organizadas e
tratadas por meio de estatistica descritiva. Os dados do
ISSL foram cotados segundo suas proposicdes
técnicas e tratados por meio de estatistica descritiva.

Os dados referentes a questdo aberta quanto a
autopercep¢do do estresse foram analisados segundo
as proposicdes da Andlise de Conteddo (Bardin,
1979). Ap6s uma leitura flutuante das respostas dos
participantes, procedeu-se a sua categorizacio,
considerando-se a frequéncia das respostas.

RESULTADOS

A partir dos dados referentes ao ISSL, verificou-
se que 36,0% (n=9) dos participantes apresentaram
estresse, e destes, 88,9% (n=8) encontravam-se na fase
de resisténcia e 11,1% na de exaustio (n=1). A
sintomatologia apresentada foi predominantemente
fisica (66,7% - n=6). Quanto a avaliacdo individual e
subjetiva do estresse, 44,0% (n=11) se perceberam
como muito estressados e 32,0% (n=8) como pouco
estressados.

A tabela 1 apresenta os resultados descritivos
relativos ao roteiro complementar quanto a percepgio
do estresse em relacdo aos fatores do trabalho.

Tabela 1. Avaliacdo Quanto a Percepcdo dos Fatores de
Estresse no Trabalho em Saidde Mental.

Fatores Estressante  n

Muito 15

Trabalho Moderado 8
Pouco 2
Muito 10

Trabalhar em equipe Moderado 6
Pouco 9
Muito 10

Trabalhar diretamente com pessoas ~ Moderado 5
Pouco 10

Muito 9

Contato com usudrios atendidos Moderado 5
Pouco 11

Muito 8

Contato com colegas de trabalho Moderado 5
Pouco 12
Muito 12

Ambiente e condi¢des de trabalho Moderado 4
Pouco 9

Santos e Cardoso

A categoriza¢do dos dados da questdo aberta do
Roteiro Complementar possibilitou verificar que os
participantes que informaram perceberem-se com
algum nivel de estresse (n=23) atribuiram-no a fatores
ligados ao trabalho (n=23) ou a fatores de ordem
pessoal (n=2). A andlise das respostas fornecidas
permitiu a formulacio de categorias que descrevem os
fatores atrelados as manifestacdes de estresse, as quais
sdo apresentadas a seguir, no quadro 1, em ordem
decrescente de frequéncia de respostas.

Categoria Subcategorias
Sobrecarga de trabalho
= Falta de profissionais;
= Demanda pelo servico.
. Gestao do trabalho

Condigdesde = .

= Estrutura fisica precdria;
trabalho

= Dificuldades no gerenciamento administrativo;
= Falta de suporte ao profissional;

= Falta de recursos materiais;

= Pressao no trabalho;

= Desorganizacdo do servigo.

Dificuldades na execugiio do trabalho em equipe
= Falta de confianga nos colegas de trabalho;
= Diferenca de valores na equipe;
Relacionamento ® Atribuicdo de valores negativos;
no trabalho = Consideragio depreciativa da conduta do colega.
Dificuldades no relacionamento interpessoal
= Dificuldades com profissionais;
= Dificuldades com usudrios.

= Baixa remuneracao;

Falta de = Frustracdo quanto aos resultados do trabalho;
recompensano " Falta de reconhecimento;
trabalho = Baixa qualidade do cuidado.
Vida pessoal = Problemas familiares.

Quadro 1: Fatores Estressantes Categorizados a Partir
das Respostas dos Participantes que se Percebem Sob
Estresse.

DISCUSSAO

Um maior percentual indica que os trabalhadores
se percebem como muito estressados (n=11) quando
comparados com os dados de manifestacdo de estresse
obtidos pelo ISSL (n=9). Tendo em vista que, em
geral, a palavra estresse € empregada associada a
sensacdes de desconforto e a consequéncias negativas,
sendo crescente o nimero de pessoas que se avaliam
como estressadas (Stacciarini & Troccolo, 2001),
pode-se supor que os profissionais vivenciem
dificuldades que nomeiam como estresse. Uma vez
que tais resultados apontam para uma mesma direcao,
pode-se inferir que os profissionais de satide mental
deste estudo vivenciam manifestagcdes de estresse.
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Estressores ocupacionais em satide mental

A maioria dos participantes que apresentam
estresse, de acordo com o ISSL, encontra-se na fase de
resisténcia (88,9%), momento em que o estresse ja se
encontra instalado, demandando do individuo
dispéndio de energia na tentativa de restabelecer o
equilibrio interno por meio de ac¢do reparadora, o que
pode levar ao enfraquecimento fisico do individuo e,
caso passe para fases mais avangadas do estresse,
acarreta o risco de desenvolver doencas. Tendo em
vista que o processo de enfrentamento de uma
situagdo estressora se inicia com a percepg¢iao e
avaliacdo do estressor como excessivo ou gerador de
sobrecarga ao individuo, a avalia¢do subjetiva se faz
relevante enquanto elemento disparador de esforgos
para a sua adaptagdo.

Na andlise qualitativa dos dados propiciada pela
indicacdo dos fatores atribuidos a vivéncia percebida
de estresse, pdde-se observar que aqueles que se
consideram sob algum grau de estresse atribuem-no
quase exclusivamente a fatores laborais. Salienta-se o
viés de que a presente pesquisa avalia a questdo da
interface estresse-trabalho. Além disso, os demais
itens do Roteiro Complementar avaliavam aspectos
ligados ao contexto laboral, o que pode ter favorecido
aos participantes limitarem-se a considerar estressores
ocupacionais. No entanto, vale ressaltar que a questao
das situacOes estressoras era aberta, permitindo a
referéncia a fatores que nio o trabalho. Destaca-se que
poucos dos participantes incluiram fatores pessoais
como influenciadores nas manifestacoes de estresse
(n=2), o que aponta para a centralidade do trabalho na
determina¢do do estresse segundo os profissionais
participantes.

O aspecto mais citado como fonte do estresse
percebido esteve associado as “condigdes de
trabalho”, fazendo referéncia a “sobrecarga de
trabalho” e a “gestdo do trabalho”. A sobrecarga de
trabalho foi o fator mais fortemente associado a
percepgdo de estresse pelos profissionais participantes,
derivada da percepgdo de falta de trabalhadores e do
aumento da demanda pelo servico devido ao crescente
nimero de usudrios que procuram atendimento nas
referidas instituicdes. A falta de investimento em
recursos humanos na 4rea da saide mental vem sendo
apontada como fator de sobrecarga e estresse da
equipe, tanto pela insuficiéncia de profissionais (De
Marco, Citero, Moraes & Nogueira-Martins, 2008)
quanto pela falta de profissionais qualificados para o
desempenho de seu trabalho (Cordeiro, 2001). A
demanda por servigos de saide mental também atua
como estressor, ao gerar pressdo na forma de cobranga
por atendimento realizado (Souza, Vilar, Rocha,
Uchoa & Rocha, 2008).
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Quanto a “gestdo do trabalho”, aparecem questdes
como estrutura fisica precdria, dificuldades no
gerenciamento administrativo, falta de suporte ao
profissional, pressao no trabalho e desorganizacio do
servico. Aspectos relacionados a gestdo e estrutura
organizacionais vém sendo associados ao estresse
(Burrows & McGrath, 2000; Irving, Dobkin & Park,
2009). Uma vez que se situam no A&mbito da
organizacao do trabalho, apresentam-se como aspectos
fora do controle dos trabalhadores, que ndo possuem
autonomia para modificé-las.

A falta de recursos no trabalho, sejam estes de
pessoal, materiais ou fisicos, associada a percepg¢do de
condi¢des precdrias de atendimento, constitui um fator
estressante importante para estes profissionais, uma
vez que pode limitar a atuagdo destes, influindo
diretamente na qualidade do servico. Hannigan,
Edwards, Coyle, Fothergill e Burnard (2000)
verificaram que a caréncia de apoio institucional
constitui um preditor para o esgotamento emocional.
Atuar sobre os aspetos da organizagdo e da gestdo do
trabalho € de fundamental importancia para a reducdo
do estresse e do esgotamento emocional (Maslach &
Leiter, 1999).

As condi¢des de trabalho tém sido frequentemente
apontadas como fatores de grande potencial estressor
(Burrows & McGrath, 2000; Macedo, 2005). Na
pesquisa realizada por Reboucas, Legaly e Abelha
(2007) com trabalhadores de satide mental, precdrias
condicdes de trabalho - como instalagdes fisicas
inadequadas e falta de recursos humanos e materiais -
constituiram os fatores que mais contribuiram para a
menor satisfagdo com o trabalho e maior impacto
sobre a saide do trabalhador.

Os fatores “trabalho” e “ambiente e condi¢des de
trabalho” foram considerados como muito estressantes
pelos maiores percentuais de participantes (n=15 e
n=12, respectivamente). Considerando-se os dados da
questdo aberta em conjunto com os dados descritivos,
depreende-se que os profissionais, em seu trabalho,
significam algumas condi¢des como estressoras, sendo
estas prioritariamente relacionadas as condicdes de
trabalho, a sua natureza e a configuracdo
multiprofissional de trabalho, que podem ser
reconhecidas como parte da proposta do atual modelo
de atengdo psicossocial. Irving et al. (2009) apontam a
transicio no contexto da saide como associada a
aumento do estresse entre os profissionais. Infere-se
que, uma vez que os profissionais participantes
avaliam as referidas condi¢bes como muito
estressantes, podem estar vivenciando dificuldades em
seu trabalho em satide mental, especificamente no
contexto da reforma psiquidtrica. Pode-se considerar
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que a formagdo do trabalhador influencie, uma vez
que esta se embasa em uma ldgica assistencial
individualista voltada a cura, posturas estas
problematizadas pela proposta psicossocial de
atencdo. Silva e Costa (2008) apontam o despreparo
dos profissionais, cuja formagdo, pautada no modelo
biomédico, ndo os atualiza e prepara para as novas
possibilidades de intervencio na ateng@o em saude.

Pela andlise qualitativa da questdo aberta, o
segundo fator de estresse mais citado constituiu a
categoria  “relacionamento no  trabalho”. Os
participantes citam a dificuldade no relacionamento
interpessoal entre os profissionais como conflituoso e
assinalam, em menor frequéncia, as dificuldades no
relacionamento com os usudrios. Em relacdo a
dificuldade na execug¢do do trabalho em equipe,
observa-se que muitos profissionais apontaram a falta
de confianca no colega, diferencas de valores,
atribui¢do de valores negativos aos outros membros da
equipe e depreciacdo de sua conduta, evidenciando a
dificuldade em se trabalhar em um esquema de
coordenacdo de atividades na qual se considera o
trabalho partilhado por todos os integrantes da equipe.

As dificuldades de relacionamento na equipe
afetam diretamente o seu funcionamento, fazendo com
que seus membros percam O espago para O
compartilhamento de experiéncias no ambiente de
trabalho e a oportunidade de contribuir com ideias que
favorecam a adequacdo as suas concepgdes éticas e
seus proprios principios, minando a forca do grupo de
trabalho como agente potencializador do suporte
socia, a0 menos enquanto uma equipe
multiprofissional formalizada. A questdo do trabalho
multidisciplinar e a falta de uma boa relag@o entre seus
membros apontam para as dificuldades vivenciadas
por estes profissionais quanto a esta questao.

Campos (1992) assinala que as equipes
multidisciplinares em saide mental carecem de
articulacdo, com pouca disponibilidade para a

convergéncia de objetivos, complementaridade e
cooperacdo. Para o aprimoramento do trabalho em
equipe, a autora alerta para a necessidade de espacos
para a reflexdo sobre a pritica, com espago para
atividades que favorecam até mesmo compreensdo da
dindmica interna da equipe, favorecendo o seu
desenvolvimento.

O fator “trabalho em equipe” foi avaliado como
muito estressante por 40,0% dos profissionais na
questdo fechada, enquanto 36,0% o consideraram
pouco estressante. Ja fatores do contexto social do
trabalho como “contato com os colegas” e “contato
com o usudrio” foram mais frequentemente avaliados
como pouco estressantes (n=12 e n=11,

Santos e Cardoso

respectivamente). Pela distribui¢do dos resultados,
observa-se diversidade nesta avaliagdo, podendo-se
dizer que praticamente sdo avaliados a0 mesmo tempo
COmo estressores € pouco estressantes.

Avaliando-se os dados descritivos com o0s
qualitativos, pode-se apontar que a dificuldade no
relacionamento centra-se na questdo do trabalho
conjunto e na avaliacdo negativa quanto a conduta
profissional. Pode-se inferir, entdo, que a existéncia de
conflitos na equipe multidisciplinar ndo parece minar
a poténcia dos profissionais enquanto rede de apoio,
ao menos para uma parcela dos participantes, uma vez
que a configura¢do da equipe € mais frequentemente
apontada como estressante, € ndo o contato informal
com seus membros. Estudos demonstram a
importancia dos colegas de trabalho como recursos de
apoio inclusive em interagdes informais (Reid et al.,
1999), estando associada a reducdo de impacto no
trabalho (Rebougas et al., 2007).

Em relacdo ao contato com o usudrio, Pereira e
Favero (2001) verificaram que o cuidado aos usudrios,
no trabalho de enfermeiros, é recompensador para os
profissionais, permitindo-lhes encontrar respostas de
atendimento as suas aspiragdes. Pelo indicio de que os
fatores “contato com os colegas” e ‘“contato com
usudrios” sdo frequentemente descritos na literatura
como fatores de satisfacdo ocupacional (Rebougas et
al., 2007; Pereira e Favero, 2001), pode-se supor que o
trabalho ofereca possibilidade de estabelecimento de
outras relacdes para os profissionais, podendo
consistir em um contexto social de apoio e intera¢do
entre os diferentes membros.

Dadas as dificuldades apontadas no tocante ao
relacionamento no trabalho, pode-se refletir acerca do
papel da instituicdo como mediadora da relagdo do
profissional e seu trabalho. Podem ser formados, no
ambiente de trabalho, grupos informais cujos
participantes, a despeito de qualquer organizacdo
hierdrquica que a institui¢do possa ter, podem escolher
com quem se relacionar de forma mais préxima,
compartilhando experiéncias. Assim, podem escolher
de quem receber apoio e a quem recorrer,
constituindo-se o grupo como fonte de satisfacdo das
necessidades sociais do trabalho. Entretanto, na
presente pesquisa, as situagdes formais de trocas
profissionais nas discussdes da equipe
multiprofissional s@o avaliadas como estressantes.
Pode-se pensar que a configuragdo multiprofissional —
portanto, formal - que é dada e, de certo modo,
exigida, ndo se mostrou suficiente para ajudar os
profissionais em suas necessidades.

Ramminger (2005) verificou que, na caréncia de
uma equipe ideal, os profissionais partem para agdes
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individuais como fonte de suporte e compartilhamento
das dificuldades vivenciadas, tais como a procura e
escolha de um colega com quem dividir suas
angustias. Outra estratégia utilizada é a psicoterapia
pessoal, a qual aparece como central para o
profissional e uma iniciativa a se incentivar como ag¢ao
de suporte ao profissional.

Uma estratégia suplementar que poderia favorecer
uma melhor utilizacdo dos espagos formais de trocas
nos servigos seria a implementagdo de agdes voltadas
a supervisdes que abarcassem o aspecto emocional do
profissional. Outra poderia ser a discussdo dos casos
atendidos, como meio de ensinar o profissional a lidar
com situagdes de sobrecarga no trabalho. Segundo
Reid et al. (1999), a supervisdo constitui um fator de
protecdo contra o burnout. Assim, além das questdes
técnicas do servico, necessita-se de espaco para
discussdes sobre o préprio trabalho, o estresse dos
profissionais, as dificuldades interpessoais e as
estratégias compartilhadas para o enfrentamento das
situagdes estressoras.

As iniciativas de cuidado ao trabalhador, tais
como formacdo de equipe e supervisdes, sao
consideradas centrais na experiéncia do profissional
de saide mental; ja a falta de integracdo entre a equipe
e espacos destinados a escuta e reflexdo € avaliada
como fator que contribui para o adoecimento do
profissional (Ramminger, 2005).

Na presente pesquisa, 0s participantes apontaram
como fator de estresse pessoal e associado ao trabalho
a auséncia de suporte ao profissional, indicando a falta
de estratégias como supervisdo ou psicoterapia. Isto
significa que o investimento nesta forma de suporte
constituiria uma estratégia organizacional e individual
voltada a sadde do trabalhador.

A este respeito, cabe destacar a categoria “falta de
recompensa no trabalho”, em que se identificam a
baixa remuneragdo, frustracdo quanto aos resultados
do trabalho, falta de reconhecimento e baixa qualidade
do cuidado como fatores de estresse pessoal. Tais
aspectos, associados a caréncia de recompensas, sao
frequentemente relacionados ao estresse no trabalho
de profissionais de saide mental (Macedo, 2005;
Gigantesco, Picardi, Chiaia, Balbi & Morosini, 2003).
A percep¢ao de falta de um sistema de recompensa
intrinseco e extrinseco ao trabalho pode resultar em
um fator de desmotivagio e acomodagdo ante as
tarefas a serem desempenhadas.

Entre os fatores elencados na geracdo do
sentimento de frustracio no e pelo trabalho, os
profissionais citaram a percep¢do de baixa
resolutividade, entendida como auséncia de cura e
tendéncia a cronificagdo do usudrio, fator que pode
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constituir-se como um
insatisfacdo entre eles. No modo de atengdo
psicossocial, no entanto, busca-se uma atitude
transformadora diante da doengca mental e modelos de
atencdo em que haja disponibilidade em relacdo ao
outro e ao diferente, numa postura de acolhimento,
escuta e reflexdo. Assim, observa-se que, diante das
dificuldades do  trabalho, empreende-se um
movimento de retomada de saberes e praticas
anteriores ndo consoantes com as  praticas
psicossociais de aten¢do, como um mecanismo
defensivo (Matta, 2007). Segundo Ramminger (2008),
estudos apontam que o modelo biomédico assegurava
um conjunto de prdticas em sadde mental cujas
mudancas evidenciam as fragilidades do modo de
atencdo atual, em um momento de transi¢cdo em que
ambos os paradigmas coexistem e se contrapdem.

Conforme pontua Ishara (2007), o contato com
usudrios em sofrimento mental evidencia a
necessidade de desenvolver competéncias
profissionais para enfrentar os desafios da prética
clinica direcionadas a construgdo de condigdes e
disponibilidades internas, a fim de propiciar trocas
afetivas, aprofundamento e utilizagdo dos vinculos.
Esta percep¢do de falta de resolutividade pode
contribuir para a acomodagdo e a uma menor
mobilizacdo diante de situagdes adversas.

importante gerador de

CONSIDERA COES FINAIS

O desenvolvimento deste trabalho apontou a
percepcdo de vivéncia de estresse por parte dos
profissionais de saide mental participantes do
presente estudo, identificando o trabalho como central
para esta vivéncia.

Ressalta-se a percepc¢do dos profissionais de que o
contato, tanto com os colegas quanto com 0s usudrios,
€ pouco estressante para eles, o que pode favorecer o
atendimento das necessidades sociais no contexto do
trabalho e oferecer possibilidades de insercdo e de
ampliacdo dos vinculos sociais. No entanto, € no
contexto de equipe multiprofissional que se expressam
mais frequentemente as dificuldades, indicando a
necessidade de intervengdo com vista a minorar tais
conflitos.

Os estressores do trabalho apontados associam-se
a caracteristicas presentes e exigidas pelo modo
psicossocial de atencdo decorrente da Reforma
Psiquiatrica, tais como a configuragdo multidisciplinar
da equipe e as condicdes de trabalho existentes. Pode-
se inferir que os trabalhadores apresentam
dificuldades em relagdo ao trabalho em satde mental,
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fator capaz de influenciar negativamente a qualidade
da assisténcia prestada aos usudrios.

A avaliagdo sistemdtica dos profissionais de satde
mental pode contribuir para o estabelecimento de
estratégias de cuidado ao cuidador voltadas a
prevencdo e minimizacdo da ocorréncia de situagio
estressante, o que favorece a mudanca de modelo de
atencdo em saude mental.

A observacio do funcionamento da equipe
multidisciplinar a partir do acompanhamento de
reunides administrativas e de discussdo de casos pela
equipe pode auxiliar na identificacdo de alternativas
funcionais para que estes encontros se tornem
possibilidades reais de troca e suporte profissional e
social.

Vale ressaltar que este estudo se centrou na
questdo do estresse ocupacional, entretanto destaca-se
que caracteristicas pessoais/individuais sdo
importantes para o desenvolvimento do estresse. Neste
sentido, sugere-se que futuros estudos focalizem a
verificagdo de ocorréncia de tais caracteristicas, o que
pode favorecer o desenvolvimento de estratégias de
controle de estresse a nivel pessoal.

Especificamente no contexto de cuidado ao
cuidador de usudrios com sofrimento mental, novos
estudos se fazem necessdrios com vista a auxiliar o
profissional no desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento mais adaptativas as situagdes laborais
vivenciadas como estressoras, tanto do ponto de vista
individual quanto do organizacional.

Especificamente no contexto de cuidado ao
cuidador de usuarios com sofrimento mental, novos
estudos se fazem necessdrios com vista a auxiliar o
profissional no desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento mais adaptativas as situagdes laborais
vivenciadas como estressoras, tanto do ponto de vista
individual quanto do organizacional.
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