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Resumo

Objetivo: este artigo visa identificar os aspectos que causam a sobrecarga laboral em um complexo psiquiatrico e verificar
estratégias de minimizagao desta sobrecarga. Método: os dados foram coletados com trabalhadores de um complexo hospitalar
psiquiatrico na cidade de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. Aplicou-se a Escala de Avaliacdo do Impacto do Trabalho em Servigos
de Saude Mental (IMPACTO-BR) na coleta de dados, os quais foram processados no software Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ) e submetidos a analise de contetudo. Resultados: os
resultados foram sistematizados em duas categorias tematicas: Aspectos de sobrecarga laboral e Estratégias para amenizar a
sobrecarga. Foi relevado que as maiores causas de sobrecarga sao do contexto organizacional, enquanto que o menor impacto
advém do paciente. Conclusao e implicacdes para a pratica: as estratégias sugeridas discorreram desde a aquisi¢ao de
um trabalho digno, com direitos trabalhista, até as agdes voltadas para um melhor atendimento para o paciente. Sugere-se que
sejam implementadas ac¢des politicas e institucionais de incentivo a integracéo da equipe, valorizagdo do trabalho e cuidado
da saude fisica e mental do trabalhador.

Palavras-chave: Condicdes de Trabalho; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Saude do Trabalhador; Esgotamento Profissional; Hospitais

Psiquiatricos.

ABSTRACT

Objective: this article aims to identify the aspects that cause work overload in a psychiatric hospital and to list strategies to
reduce the overload reported by the 188 participants. Method: data were collected from workers at a psychiatric hospital in
the city of Jodo Pessoa, Paraiba, Brazil. A scale for assessing the impact of work in mental health services (IMPACTO-BR)
was used, processed in the IRAMUTEQ software and submitted to content analysis. Results: the results were systematized in
two thematic categories: Work overload aspects and Strategies to reduce overload. It was revealed that the biggest causes of
overload are from the organizational context, while the smallest impact comes from patients. Conclusion and implications for
the practice: the suggested strategies ranged from acquiring decent work, with labor rights, to actions aimed at better patient
care. It is suggested that political and institutional actions be implemented to encourage team integration, valorization of work,
and physical and mental health care of workers.

Keywords: Working Conditions; Patient Care Team; Occupational Health; Professional Burnout; Psychiatric Hospitals.

RESUMEN

Obijetivo: este articulo pretende identificar los aspectos que causan la sobrecarga laboral en un complejo psiquiatrico y las
estrategias para minimizar la sobrecarga referida por los 188 participantes. Metodo: los datos fueron recolectados de trabajadores
de un complejo hospitalario psiquiatrico en la ciudad de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. Se utilizé una escala para evaluar el impacto
del trabajo en los servicios de salud mental en la recopilacion de datos, que fueron procesados en el software IRAMUTEQ y
sometidos al andlisis de contenido. Resultados: los resultados fueron sistematizados en dos categorias tematicas: Aspectos
de sobrecarga de trabajo y Estrategias para amenizar la sobrecarga. Se ha relevado que las mayores causas de sobrecarga son
del contexto organizacional, mientras que el menor impacto viene del paciente. Conclusion e implicaciones para la practica:
las estrategias sugeridas discurrieron entre la adquisicion de un trabajo digno, con derechos laborales, a las acciones dirigidas a
una mejor atencion al paciente. Se sugiere que se implementen acciones politicas e institucionales de incentivo a la integracion
del equipo, valorizacion del trabajo, y de cuidado de la salud fisica y mental del trabajador.

Palabras-clave: Condiciones de Trabajo; Grupo de Atencion al Paciente; Salud Laboral; Agotamiento Profesional; Hospitales Psiquiatricos.
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INTRODUCAO

O servico hospitalar psiquiatrico € um recurso da area da
saude ainda muito utilizado na atualidade para tratamentos
de pessoas com transtorno mentais. E tido como um local de
restabelecimento da saude, de acesso a alimentacéo, aos
medicamentos e as atividades de higiene. Contudo, também é
visto como um ambiente inerte, hostil, que reproduz um cuidado
desumanizado'3.

O trabalhador, responsavel pelo cuidado no servico de
saude mental, muitas vezes trabalha sob condi¢des insalubres,
escassez de recursos e a ameaca de ser agredido por algum
paciente. Tais condi¢des podem gerar uma carga laboral acima
da capacidade pessoal e/ou profissional, e, consequentemente,
impactar negativamente na sua qualidade de vida e na sua saude*.

Segundo Dejours®, as condi¢gbes de trabalho incluem:
ambiente fisico, quimico e bioldgico, condicées de higiene,
de seguranca e ergonémicas. Ja as questdes relacionadas a
organizagédo consistem em: divisdo e conteudo do trabalho,
sistema hierarquico, modalidades de comando e controle,
relagdes de poder e modo operatorio.

Estudos tém demonstrado que mas condic¢des laborais e
organizacao ineficiente em servigos psiquiatricos, sobrecarrega os
trabalhadores, predispdem os trabalhadores ao desenvolvimento
de patologias, como fadiga por compaixao, depressao, estresse
e burnout. S&o patologias que provocam implicagcdes negativas
na qualidade de vida do trabalhador, diminuic&o da eficiéncia do
trabalho e altas taxas de rotatividade de pessoal®®.

Assim, identificar a sobrecarga e intervir nos aspectos
causais é relevante para promog¢éo da saude dos trabalhadores
e para a qualidade do atendimento ofertado aos usuarios e a
Instituicdo. Nesse sentido, é inegavel a importancia de novas
pesquisas que busquem abordar sobre o impacto no trabalho
nos servigos psiquiatricos, tendo em vista que € no contexto
laboral que se revelam os maiores fatores de sofrimento e de
adoecimento do trabalhador®1©.

A partir da investigacao bibliografica (Scielo, LILACS,
PubMed, Scopus e BDENF), considerando o recorte temporal
das publicacdes dos ultimos 5 anos anteriores & coleta, foi
identificada uma escassez de estudo que avaliassem o impacto
do trabalho em um complexo psiquiatrico, realizada com a equipe
de assisténcia ao paciente multiprofissional composta por:
assistentes sociais, bibliotecario, cirurgido-dentista, educador fisico,
enfermeiro, farmacéutico, fisioterapeuta, médico, nutricionista,
psicologo, cuidador, trabalhador do apoio/vigilancia, auxiliar e
técnico de enfermagem, auxiliar de odontologia, oficineiro e
terapeuta holistica. Foram identificados estudos que avaliassem
categorias profissionais especificas'' ou realizadas com uma
equipe multiprofissional’?, mas nao foram encontrados estudos
que incluissem uma variedade tdo ampla de trabalhadores,
tampouco que abordassem a tematica, conforme proposto no
estudo em tela.

Diante do exposto, este estudo tem por objetivo identificar
0s aspectos que causam a sobrecarga laboral em um complexo
psiquiatrico e verificar estratégias de minimizagdo desta sobrecarga.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, de abordagem
quanti-qualitativa, realizado em um complexo psiquiatrico (CP)
no nordeste brasileiro. Dos 320 trabalhadores pertencentes a
equipe multiprofissional que prestam assisténcia na instituicdo
estudada, 188 participaram deste estudo, sendo 44 técnicos
e auxiliares de enfermagem, 38 cuidadores, 33 trabalhadores
do apoio/vigilancia, 27 enfermeiros, 17 assistentes sociais, 10
psicdlogos, 5 farmacéuticos, 3 nutricionistas, 2 cirurgias-dentistas,
2 educadores fisicos, 1 auxiliar de odontologia, 1 oficineiro, 1
terapeuta holistica, 1 bibliotecario, 1 fisioterapeuta, 1 médico
clinico, 1 médico psiquiatra.

Para a selecdo da amostra, foram adotados os seguintes
critérios de inclusdo: trabalhadores que possuiam idade igual
ou superior a 18 anos e que atuavam, no minimo, 6 meses na
Instituicdo selecionada para a pesquisa proposta, periodo de
desenvolvimento do burnout. Foram excluidos trabalhadores que
apresentaram presenca de transtornos mentais e/ou qualquer
doenca severa que impediam a coleta de dados, que estavam
de férias ou de licengas médicas, assim como profissionais que
atuavam na area administrativa, tendo em vista que o burnout
é desenvolvido em trabalhadores que mantém contato direto
com outras pessoas.

A coleta de dados ocorreu em um CP localizado na cidade
de Joao Pessoa, Paraiba, Brasil. Os participantes receberam um
envelope contendo os seguintes instrumentos autoaplicaveis: 1.
Questionario com variaveis sociodemograficas, ocupacionais, habitos
de vida e saude; 2. Escala de Avaliagédo do Impacto do Trabalho
em Servigos de Saude Mental (IMPACTO-BR). Posteriormente,
os envelopes foram recolhidos pelos pesquisadores.

A Escala é composta por 18 questdes quantitativas e 03
questdes descritivas complementares. Para atender o objetivo
proposto neste estudo, foram utilizadas apenas as questdes
descritivas: quais sdo os aspectos do seu trabalho neste
servico que resultam em mais sobrecarga para vocé? Quais
s80 0s aspectos do seu trabalho neste servico que resultam
em menos sobrecarga para vocé? Quais sdo os aspectos do
seu trabalho neste servico que vocé gostaria de mudar para
diminuir a sobrecarga?'

As respostas referentes as questdes descritivas existentes na
IMPACTO-BR foram reunidas em um unico arquivo, denominado
corpus. Para processar os dados existentes no corpus, utilizou-
se o software IRAMUTEQ (/nterface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) 0.7 alpha 2,
que tem por finalidade encontrar a informacao essencial contida
em um texto por meio da analise estatistica textual, do tipo:
estatisticas lexicais classicas; pesquisa de especificidades de
grupos; Classificacao Hierarquica Descendente (CHD); analises
de similitude e nuvem de palavras''®.

Neste estudo, utilizou-se a andlise de similitude e CHD.
A analise de similitude organiza graficamente as palavras,
identificando a coocorréncia e conexidade entre termos,
auxiliando na compreenséo da estrutura da representacéo social
sobre o objeto em estudo. Com a CHD, o IRAMUTEQ agrupa os
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segmentos dos textos e vocabularios, correlacionando-os por
conteudo em um esquema hierarquico de classes, representado
por um dendrograma, que indica a quantidade e composicao
Iéxica de classes, a frequéncia absoluta dos termos e o valor
de qui-quadrado agregado'.

Apds o processamento do conteudo textual, construiu-se o
modelo analitico composto por categorias que corresponderam as
classes de palavras geradas pela técnica de CHD. Para a andlise
interpretativa do corpus, utilizou-se a analise de conteudo, que
proporciona uma avaliagdo profunda e cautelosa dos achados'.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal da Paraiba, sob Parecer n22.303.520, em conformidade
com a Resolugéo n®466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
qgue normatiza as diretrizes éticas para o desenvolvimento de
pesquisa envolvendo seres humanos no cenario nacional. Todos
0s participantes, que consentiram a participacdo no estudo,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Para garantir o anonimato dos participantes, procedeu-se a
identificacdo aleatoria, utilizando a letra P de participante,
seguido por numeragdo ascendente até completar o numero
total de trabalhadores participantes da pesquisa.

RESULTADOS

Dentre os participantes (n=188), a maioria era do sexo
feminino (67%, n=126), possuia ensino basico (60%, n=112), com
média de idade de 47,8 anos (DP = 11,07), vinculo empregaticio
precarizado (63%, n=120), jornada de trabalho superior a 40
horas semanais (53%, n=112), possuia outro emprego (63%,
n=70), tempo de profisséo inferior aos 10 anos (51%, n=95),
nao praticavam esporte (62%, n=116),e ndo haviam tirado férias
nos ultimos 2 anos (77%, n=144). Referente ao tempo livre, 14%

(n=26) mencionaram que aproveitavam para dormir, assistir
televisdo ou fazer trabalhos domésticos.

Com relagéo ao afastamento do trabalho, dos 188 participantes,
10% (n=19) declararam ter faltado no ultimo ano, e 13% (n=24),
ter tirado licenga médica. Os afastamentos foram provenientes
de problemas organizacionais do tipo, atraso salarial, por licenca
maternidade ou adoecimento, com um caso de diagndstico de
estresse.

Quanto a analise do corpus textual, foram encontradas
2.718 ocorréncias de palavras, sendo 531 na forma ativa, com
frequéncia média de 3 palavras para cada forma. Esse corpus
foi dividido em 77 segmentos de texto; 56 equivalem a 72,73%
do total de palavras foram equiparadas por meio da CHD, aos
quais geraram cinco classes, representadas no dendrograma,
exposto na Figura 1. Considera-se uma andlise adequada dos
dados coletados quando ha uma retengéo de segmentos de
texto superior a 70%"".

As cinco classes, criadas com base na ocorréncia dos
termos, originaram dois subcorpora: O primeiro, € formado
pelas Classes 3 e 2, que se referem as estratégias voltadas para
reduzir a sobrecarga no trabalho. O segundo, representado pela
Classe 1, relaciona-se aos eventos causadores de sobrecarga.
Esse ultimo subcorpus foi subdividido, originando as Classes
4 e 5, que reforcam os relatados dos participantes aos eventos
causadores de maior e menor sobrecarga (Figura 1).

Baseado nos resultados apresentados no dendrograma,
foram estabelecidas duas categorias para analise interpretativa
do corpus: A primeira, denominada de Aspectos da sobrecarga
laboral, representa as respostas das questdes 1 e 2, da IMPACTO-
BR; e a segunda categoria, Estratégias/recomendacées para
amenizar a sobrecarga, responde a questao 3.

Classe 3 (19,6%) Classe 2 (17,9%) Classe 1 (21.4%) Classe 4 (25,0%) Classe 3 (16,1%)

Estratégias para a reducdo da Estratégias para a reducio da Sobrecarga Maior sobrecarga Menor sobrecarga
sobrecarga sobrecarga Palavra f X2 Palavra f Xz Palavra f b.G

Palavra f x2 Palavra f X2 Altamédica 10000 1579 Falta 6667 1414 | | Conversar 8333 1812
Aumentar 7500 1812 | | Aumentar 10000 3091 Familia 7143 1188 Quando 45.83 11.88 | | Problema 80.00 1663
Hospital 100.00 12.97 | | Qualidade 5833 17.06 | | Complexo  80.00  11.19 | | sozinho 100.00 951 Completo 80.00 16.63
Saldrio 60.00 12,56 | | melhorar 6250 1268 | | psiquidtrico Trabalhador 3611 664 Estar 80.00 16.63
Numerar 66.67  9.41 Melhor 62.50 1268 | | Mental 66.67 817 Nio 4091 489 Equipe 3529 669
Reduzir 4545 578 ofertar 4444 517 Atender 6667 385 Setor 46.15 404 Multi- 66.67 6.02
mais 3478 567 relacionamento  66.67 515 Ao 66.67 385 Trabalhar 40.00 3.73 profissional
cuidado 6000 566 Condigdes 66.67 5.5 Cuidar 66.67  3.85 Plantio 5000 311 Familiar 6667 602
Humamzado 6000 566 Capacitagdo 6667 515 Carga 4286 218 Atividade 66.67 294 Tranquilo 66.67 6.02
Melhorar 4167 469 Higiene 6667 515 horaria Remanejar 6667 294 Rotina 66.67 602
Maior 66.67 4.44 Alimentagdo 5000 473 Hora 4286 218 Transtorno 6667 294 Usudrio de 50.00 368
Prestar 6667 444 contratar 3043 21 Transtorno  50.00  2.09 mental drogas
Atencdo 6667 444 Mais 3571 406 Dia 50.00  2.09 Unido 66.67  2.94 Chegar 50.00  3.68
Contratar 5000 392 Atendimento 2500 351 Deixar 5000  2.09 Atrasado 6667 294 Quando 2500 248
Trabalhar 3000 211 Trabalhar 50.00 3.03 Servigo 50.00 224 Muito 4000 233
Plantdes 7500 1812 Estrutura fisica 100.00 3091 Realcionamento 44 44 216
Material 100.00 1297
Néo 6000 12.56
Atendimento 6667 941

Figura 1. Dendrograma da Classificacdo Hierdrquica Descendente com as particdes e contetdo do corpus da pesquisa.

Fonte: dados da pesquisa.
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Aspectos da sobrecarga laboral

Com base nos termos evocados nas Classes 1, 4, € 5, que
formam a categoria 1, os fatores de impacto no trabalho em
um servigo psiquiatrico estavam relacionados as condi¢des
e organizagao do trabalho. A Classe 1 explica 21,4% do total
do corpus, e teve como as palavras mais representativas: alta
médica, familia, complexo psiquiatrico e mental. Essa classe
contempla aspectos que indicam fragilidade na relacéo entre
a familia, o paciente e a instituicdo. Os segmentos de textos
destacados a seguir permitem identificar essa realidade, sendo,
portanto, considerada, por alguns trabalhadores, como aspecto
de maior sobrecarga no servico.

Quando temos que deixar um paciente que esta de alta
médica em sua residéncia, que fica em uma outra cidade,
e a familia resiste em recebé-lo. E estressante, lidar com
o cansaco da viagem e de ter que convencer a familia a
receber o paciente (P142).

Quando conversamos com familiares e eles ndo querem
aceitar a rotina do trabalho (P82).

[...]1a rejeicéo dos familiares aos pacientes com transtorno-
mental (P88).

Falta de apoio da familia (P6).

Quanto aos fatores de maior sobrecarga, a Classe 4, que
representa 26,61% do corpus analisado, constituindo a classe mais
expressiva do conteudo das respostas dos participantes, revelou
que esses fatores estéo atrelados as condi¢des organizacionais
e do processo de trabalho. As principais palavras desta classe
foram: falta, quando, sozinho, trabalhador, ndo e setor. Nos
fragmentos de textos descritos abaixo, € possivel identificar que
a falta de um membro da equipe foi considerada como evento
de mais sobrecarga do trabalho no servigo investigado:

Quando um colega da equipe falta e eu tenho que trabalhar
sozinha (P138).

Falta de mais pessoas do apoio e eu ndo gosto de ficar
SO com muitos pacientes para dar atengao (P177).

Trabalhar sozinho no plantao (P105).

Quando falta um trabalhador e tenho que ser remanejada
para outro setor (P141).

Quando um funcionario falta e vocé assumi a fungéo do
outro, as vezes, até de outra profissgo |...](P157).

Na instituicdo investigada, foi identificado que, dos 188
trabalhadores que participaram deste estudo, 10% declaram ter
faltado pelo menos uma vez no ultimo ano e 13% referiram ter
retirado licenga médica. Esses afastamentos foram resultantes de
problemas organizacionais, licenga maternidade e adoecimento,
com registro de um caso de diagnostico de estresse.

Neste estudo, um dos participantes afirmou que faltava este
tipo de apoio no CP, associando essa falta a um aspecto do
trabalho no servigo investigado que mais Ihe causava sobrecarga:

Falta de apoio psicoldgico e reconhecimento pela diregéo,
se sentir abandonado (P117).

Outro fator bastante citado como grande causador de
sobrecarga se refere a insuficiéncia de recursos humanos,
materiais e/ou econdmicos. Nas ilustragbes expostas a seguir,
é possivel identificar que a sensagédo de sobrecarga ocorre,
principalmente, pelaimpossibilidade de o trabalhador ndo poder
exercer sua respectiva fungcéo ou de ofertar o atendimento ao
paciente, e, portanto, considerados como um dos aspectos de
mais sobrecarga no trabalho na instituicao investigada:

[...] falta de materiais e recursos para desempenhar a
minha fungao (P30).

[...]falta de lengol e material de higiene para os pacientes,
dificuldade para manutencao em geral (P99).

[...]a falta de recursos (P113).
[...]a falta de material, trabalhar no improviso [...](P119).

Quando n&o existe material ou tem algum outro problema
que impede de ter atendimento (P136).

A falta de equipamentos adequados ao atendimento do
usudrio [...] (P136).

Neste estudo, quando questionados aos participantes sobre
0s aspectos que causavam mais sobrecarga no trabalho, foram
revelados como respostas os problemas de relacionamento e
a dificuldade do trabalho em equipe, como pode ser verificado
nos fragmentos de textos a seguir:

O relacionamento com os trabalhadores, abuso de
poderes [...] (P07).

Acredito que em determinadas situagbes a auséncia de
cooperagao por parte do companheiro de trabalho (P63).

[...] fazer escalas. lidar com os relacionamentos entre
colegas e as cobrancgas (P70).

Quando a equipe n&o fala a mesma lingua (P150).

[...]falta de respeito e coleguismo da equipe multiprofissional
(P160).

Quanto aos elementos de menor sobrecarga, € possivel
identificar tais elementos na Classe 5, que totaliza 16,1% do
corpus textual. Os termos mais frequentes nesta classe foram:
conversar, problema, estar, completo, equipe. Ao ser questionado
sobre os aspectos que menos causavam sobrecarga no trabalho,
alguns participantes consideraram que o contato com os pacientes
era o aspecto que menos causavam impacto laboral. Ja outros
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trabalhadores citaram os pacientes como elemento de sobrecarga,
contudo, sob a condigéo de se fazer o uso da contengéo:

Quando os pacientes ndo aceitam a medicacdo; quando
ha necessidade de uso de contengéo e uso de medica¢do
(P15).

O contato com os pacientes (P40).
Pacientes em crise para ser contidos (P132).

Conversar e escutar os pacientes com transtorno mental,
é simplesmente maravilhoso entrar no mundo deles (P61).

Interagcdo com os pacientes. Aprendo muito sobre as
nuances da natureza humana com eles (P185).

O que menos me estressa e menos sobrecarrega € o fato
de eu ver que todo meu esforgo de cuidar, de dar toda
assisténcia como técnica de enfermagem tenha valido a
pena, quando vejo o paciente bem no estado geral (P55).

Embora o paciente tenha sido revelado como um dos
elementos de menor sobrecarga no trabalho no CP, alguns
participantes deste estudo destacaram a sobrecarga proveniente
do cuidado prestado aos pacientes dependentes quimicos,
também denominados de usuérios de drogas, conforme pode ser
verificado nos fragmentos de textos dos seguintes depoimentos:

Trabalhar com dependentes quimicos se torna mais
dificil quando, a familia é ausente e quando a equipe
multiprofissional ndo se identifica com a drea (P22).

Insisténcia de alguns dependentes quimicos querendo
atendimento. O ambulatdrio ndo atende dependentes
quimicos (P78).

Os pacientes usudrios de drogas que ndo estdo em
abstinéncia (P157).

Como lido com adolescentes dependentes quimicos, com
desvio de conduta, isso gera uma sobrecarga enorme nas
resolugbes dos problemas da enfermaria, sem nenhum
apoio ou mudanga por parte da direcdo (P164).

Estratégias/recomendagc6es para amenizar a
sobrecarga

Esta categoria foi originada a partir dos dados constituintes das
Classes 2 e 3, representadas por 19,6% e 17,9% de explicagdo do
total de corpus. Os elementos lexicais centrais foram: aumentar,
hospital, saldrio, numerar, reduzir, mais, qualidade, melhorar,
ofertar. Nesta categoria, fica explicito os aspectos do trabalho que
os participantes gostariam de mudar para diminuir a sobrecarga.
Pelas respostas dos trabalhadores, a sobrecarga laboral no CP
s0 sera diminuida se houver envolvimento intersetorial da rede de
cuidados, melhora nas condigbes ambientais da instituicdo, maior
atuacéo do trabalho em equipe e oferta de um trabalho digno,
com direitos trabalhistas. No que diz respeito as modificagdes

sugeridas pelos trabalhadores quanto as condi¢gbes de vinculo
e trabalho, destacam-se os fragmentos de textos a seguir:

Melhorar o saldrio e as condigbes de trabalho. Mais
incentivo financeiro e reconhecimento (P162).

Primeiro melhorar o saldrio, visto ganhar menos que todo
mundo, trabalhar mais e ter uma carga horaria alta, para
saude mental (P164).

Em se tratando de trabalhar com portadores de transtorno
mental, a carga horaria e o servigco de aposentadoria
deveriam ser reduzida, assim como deveriamos receber
insalubridade (P156).

[...] aumentar a remuneragéo e ter direitos trabalhistas
(P141).

Tornar-se efetivo ou com matricula e consequentemente,
melhorar a remuneragao para que assim ndo necessitasse
ter outro emprego ou fazer plantgo extra (P138).

Ainda, referente a redugédo da sobrecarga no trabalho,
foram sugeridas pelos participantes desta pesquisa, além das
modificagbes no ambito do CP, melhorias na articulagdo com
outros servigos da rede de cuidados, conforme ressaltam os
fragmentos a seguir:

[...] melhorar estrutura (fisica/materiais); melhorar a
pactuacdo com a rede hospitalar (P76).

Servicos substitutivos funcionassem para diminuir os
internamentos em hospital psiquiatricos (P06).

Os gestores do hospital e da saude ter parceria com
0S municipios para conversar sobre a satude mental em
geral e dos usudrios que frequentam o hospital, e sobre
a responsabilidade de todos e o papel da familia (P188).

No que se refere a assisténcia prestada no servico, os
participantes desta pesquisa consideraram que uma atuagéao
mais efetiva do trabalhador e um melhor desempenho do trabalho
em equipe contribuiria para a diminuicdo da sobrecarga na
instituicdo investigada:

Um envolvimento maior com a equipe multiprofissional
em defesa dos direitos dos pacientes com transtorno
mental, conforme o projeto de reforma psiquidtrica (P61).

Que todos participassem ativamente nos seus setores
para haver um trabalho mais organizado para nossa
sobrecarga ser diminuida (P80).

[...] atendimento especificos, sem misturar pacientes
usuarios de drogas com pacientes portadores de transtornos
mentais [...] atendimento multidisciplinar ajudaria muito
no nosso trabalho (P156).
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Que cada trabalhador cumprisse os seus deveres para
melhorar o trabalho e ter mais evolug&o. Pra nao ficar so
enxugando gelo [...] (P188).

E importante destacar que, conforme pode ser observado
nos fragmentos de textos mencionados anteriormente, as
modificagdes sugeridas pelos trabalhadores para diminuigdo
da sobrecarga se associam a uma melhor oferta de cuidado ao
paciente. Para elucidar essa afirmacao, apresenta-se a seguir
a representacéo grafica, denominada de arvore (Figura 2).
Essa figura demonstra os resultados da analise de similitude,
possibilitando identificar as coocorréncias entre as palavras e
indicagbes da conexidade entre os termos’.

Apods a andlise genérica da arvore de similitude, pode-se
verificar que os sentidos atribuidos a sobrecarga laboral estéo

relacionados ao vernaculo paciente, sendo este o elemento lexical
central. Como dito anteriormente, o termo paciente, geralmente,
foi citado nas respostas dos participantes, no sentido de que era
preciso melhorar as condigbes de trabalho para oferta-los um
melhor servigo e, assim, amenizar a sobrecarga laboral. Este
resultado pode ser confirmado pelos vocabulos melhorar, mais,
trabalhador, quando, ndo, equipe, que aparecem nos seguintes
fragmentos de textos:

Contratar mais funciondrios e dar mais qualidade de
atendimento de forma geral (P23).

Que a instituigdo colocasse profissionais capacitados que
tivessem perfil para trabalhar na psiquiatria, pelo fato de
serum servico diferenciado, onde os pacientes precisam
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Figura 2. Andlise de similitude das palavras.
Fonte: dados da pesquisa.
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serem tratados com atencgéo, cuidado e principalmente
respeito (P45).

Boas condigbes de trabalho para cuidar dos pacientes,
pois, as vezes, falta material de higiene e roupas e fica
dificil cuidar deles (P56).

Um envolvimento maior com a equipe multiprofissional
em defesa dos direitos dos pacientes com transtornos
mentais conforme o projeto de reforma psiquiatrica (P81).

Melhorar estrutura fisica e realizar uma reciclagem de
profissionais, contratando pessoas que trabalham com
humanizagéo e amor (P107).

Estabelecer padrées de roupas e de melhor qualidade,
melhorar a climatizag&o, ofertar televisao para os pacientes;
ter mais espacos de atividades, ofertar atividades
esportivas (P150).

Redugéo da carga horéria; atendimento especificos, sem
misturar pacientes usudrios de drogas com pacientes
portadores de transtornos mentais [...](P156).

Que melhorasse a situagcdo econémica do hospital para
oferecer uma vida melhor aos pacientes (P163).

DISCUSSAO

Estudos referem que a prevaléncia de profissionais do
género feminino, comum nos servigcos de saude, configura,
muitas vezes, em dupla jornada de trabalho, divididas entre
as atividades domésticas e laborais, que induz a falta de lazer,
descanso e até mesmo dedicagao a familia'>189.

Nesta pesquisa, os trabalhadores disseram que, para
suprir a auséncia de algum profissional no servico, os demais
se submetiam ao excesso de atividades e, as vezes, atribuicbes
que ndo eram da sua competéncia. Situagdo semelhante ocorreu
em um estudo realizado com profissionais de enfermagem em
servigos psiquiatricos hospitalares no Brasil, em que verificou-
se que a falta de profissionais ocasionou também sobrecarga
laboral, recomendando a reviséo do dimensionamento de pessoal,
uma vez que a sobrecarga pode comprometer a qualidade do
trabalho e a vida do trabalhador, o que podem ser refletidas por
faltas e licengas médicas'2021,

O trabalho € um dos elementos mais estressores da
contemporaneidade e o ambiente laboral € um dos mais
propicios ao desenvolvimento de transtornos mentais2. Em
um estudo realizado em um hospital psiquiatrico no nordeste
do Brasil, revelou-se que o trabalho na instituicdo demandava
um custo cognitivo critico para adoecimento do trabalhador de
enfermagem, tensdo emocional e estado de alerta permanente
em decorréncia da natureza clinica dos pacientes. Esses foram
alguns dos fatores considerados cruciais para o adoecimento®.
Assim, medidas proativas destinadas a atenuar e prevenir o
sofrimento psiquico e o adoecimento mental devem ser ofertadas
pelas instituicbes aos seus trabalhadores® 222,

No que se refere a estrutura e recursos, a escassez de
materiais exige do trabalhador o uso da criatividade e um tempo
maior para elaboragéo de meios que auxiliem a realizagéo do
cuidado de forma eficiente. Tal condi¢géo provoca sentimentos
de angustia, tenséo e insatisfagao no trabalhador, favorecendo
o desenvolvimento de doencas, como burnout*'%23,

Estudo com trabalhadores de um hospital psiquiatrico em
Singapura considerou a associag¢ao entre o bem-estar psicossocial
e a saude mental positiva. Além disso, evidenciou que o local de
trabalho afeta a saude mental e 0 bem-estar dos profissionais?*.
Esse resultado corrobora o que foi revelado pelo estudo com
estagiarios em psiquiatria de 22 paises: longas horas de trabalho,
associados a baixos salarios, e pouco tempo disponivel para o
descanso e lazer favoreceram ao desenvolvimento de burnout’.

A Sindrome de Burnout ou esgotamento profissional € um
fenémeno psicossocial resultante de estressores presentes
no contexto do trabalho, caracterizada pela baixa realizacdo
laboral, esgotamento emocional e fisico, atitudes de indiferenga
e sentimento de culpa®.

Uma revisao sistematica sobre burnout em profissionais da
saude mental investigou 62 estudos em 33 paises diferentes. Em
todos os estudos analisados, foi constatada uma sélida relagéo
entre o aumento da carga de trabalho e aumento das taxas de
burnout, tendo como principais determinantes a carga laboral
e o relacionamento entre os trabalhadores™.

Relagdes no trabalho caracterizadas por conflitos, imprecisao
de papéis, ma comunicagao e problemas nao resolvidos favorecem
o desenvolvimento de burnout e explica muitos problemas
presentes na assisténcia em saude*23. Nesse e em outros estudos,
o trabalhador ndo se coloca no contexto do problema, apontando
a responsabilidade do erro ao outro, negando-se ser parte do
processo; além disso, por mais que a ocorréncia do erro seja
um ato individual, ndo pode ser separada do contexto?. Afinal, o
trabalho em equipe e a oferta de cuidado dizem respeito a todos
que estdo em cena, e, quando todos colaboram, ha diminuigéo
de sobrecarga laboral no servigo'®.

Apesar das dificuldades inerentes ao trabalho em saude
mental, existem condi¢des percebidas pelos trabalhadores que
fazem com que estes manifestem-se satisfeitos. Uma destas
condicdes, é poder ser Util e solidario a uma populagao, muitas
vezes, invisivel para a politica de saude mental?. Sob essa 6tica,
ao prestar apoio aos pacientes com diagnosticos psiquiatricos,
os trabalhadores encontram um sentido para si e para a vida no
trabalho, percebendo o trabalho como fonte de prazer e defesa
para o sofrimento®®.

Neste sentido, o contato com os pacientes pode ser
considerado como fonte de prazer e o fazer contengdo, repercutido
em sobrecarga, como causador de sofrimento. Esse achado
é compativel com o observado em uma investigagdo sobre
a satisfacdo e o impacto do trabalho entre profissionais da
equipe multiprofissional de um hospital psiquiatrico no Brasil.
Nesta investigagao os trabalhadores revelaram que se sentiam
mais satisfeitos quando estavam em contato com os pacientes,
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sendo estes um dos aspectos que menos causavam impacto
na instituicdo.

Nesse estudo percebe-se que a sobrecarga se reflete na
dificuldade dos trabalhadores em lidar com pacientes doentes
em decorréncia do uso de alcool, crack ou outras drogas.
Supde-se que tal dificuldade seja reflexo da falta de capacitagao/
conhecimento sobre a tematica, e, da fragil relagéo e apoio entre
a familia, equipe e rede de cuidado®.

Uma outra explicagdo é a percepgao estigmatizada
dos trabalhadores em relagcdo aos usuarios de drogas. Em
uma pesquisa, realizada com profissionais que atuavam na
assisténcia psiquiatrica de um hospital geral do Sul do Brasil,
observou-se que: os trabalhadores consideraram os usuarios
de drogas culpados pela sua internacgao; ja os pacientes com
transtornos mentais de outras etiologias foram considerados
vitimas, por acreditarem que eles nédo tinham controle sobre as
suas agdes. Ao se falar desses ultimos, recordavam-se, primeiro,
as qualidades, e s6 depois comentavam sobre os episédios de
agressividade e delirios, necessidade de contengdes fisicas
ou através de medicamentos?’. Neste estudo, os trabalhadores
apresentaram uma percepcao semelhante no que diz respeito
ao paciente, especialmente portador de transtorno mental, e
ao uso de contengéo.

E importante destacar que os trabalhadores reconhecem
o risco potencial de violéncia provocada pelos pacientes das
instituicdes psiquiatricas, e, nessas condigdes, os consideram
como gerador de sobrecarga'2. Neste estudo, observou-se que
essa sobrecarga pode ter sido amenizada pelos trabalhadores
do apoio que atuam para prote¢ao, vigilancia e seguranga tanto
dos usuarios quanto dos proprios profissionais.

A falta de regulamentacéo e a perda de direitos trabalhistas
e sociais, através do incentivo a legalizacédo dos trabalhos
temporarios e da informalizagéo laboral, caracterizam-se em
precarizagao do trabalho®®. Para Machado et al.?®, a precarizagao
do trabalho produz efeitos negativos sobre a saude mental
do trabalhador, podendo se manifestar através do sofrimento
social, que implica perda da confianga no outro, em si mesmo,
da sua dignidade e da perspectiva de um futuro melhor. Logo,
€ recomendada a luta pelo trabalho digno e pela protecao a
saude e ao bem-estar.

A visdo ampliada dos participantes referente aos aspectos
causais e as modificagdes necessarias para diminuicdo da
sobrecarga laboral vao de encontro ao que tem sido demonstrado
pelos estudos sobre o trabalho nos servigos de saude mental. A
literatura aponta que, apesar do aumento do numero de servigos,
ainda persiste o fenbmeno conhecido como porta giratdria
(revolving door), termo utilizado na psiquiatria para reinternagées
frequentes. Para combater esse fendmeno e, consequentemente,
diminuir a sobrecarga nos servigcos hospitalares psiquiatricos, &
preciso estabelecer parcerias entre as areas da saude, educagao,
justica, assisténcia social, entre outras. No espacgo hospitalar
psiquiatrico, deve ser trabalhado desde os aspectos ligados
a macropolitica institucional até a assisténcia direta prestada
nesse servigo?®-2031,

Embora seja relevante que, neste estudo, os participantes
tenham manifestado o paciente como fator central no trabalho, é
importante ressaltar que o trabalhador € um elemento-chave para
o funcionamento do servico investigado. Portanto, recomenda-
se que sejam ofertadas abordagens eficazes para combater
a sobrecarga laboral e suas consequéncias negativas para a
qualidade de vida deste trabalhador'?24.

Um ponto relevante a ser destacado é que, neste estudo, o
paciente dependente quimico foi apontado como elemento de
sobrecarga. Uma pesquisa realizada em hospitais psiquiatricos
de Belo Horizonte, Brasil, alertou para a tendéncia ao aumento
das internag¢des destes pacientes nesses servicos. Sinaliza-se,
portanto, a necessidade de capacitacoes e de adequagdes
dos servigos, bem como da Rede de Atencao Psicossocial,
para atender este publico especifico, amenizando o impacto
no trabalho correspondente a este aspecto®.

No que se refere ao paciente, é oportuno destacar que a familia
€ um elemento fundamental para seu cuidado, sobretudo, relevante
para o processo de desospitalizacdo, desinstitucionalizagéo e
reabilitagéo psicossocial>'®. Entretanto, os achados deste estudo
revelaram que, quando o processo do cuidar envolve uma familia
ausente ou resistente ao apoio ao paciente, esta passa a ser
considerada como fator de sobrecarga entre os trabalhadores.

CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

Como limitagbes para este estudo, apresentou-se a escassez
em pesquisas semelhantes com a finalidade de comparar com
outras realidades. Outra limitac&o foi, por se tratar de uma
amostra convencional, as interpretacdes foram limitadas ao
grupo de respondentes, sujeita a confiabilidade das respostas
fornecidas pelos participantes da pesquisa.

Para os participantes desta pesquisa, os aspectos
causadores de sobrecarga a saude do trabalhador estavam,
predominantemente, relacionados as condi¢des laborais e
organizacionais, e o paciente foi considerado como aspecto
de menor sobrecarga e quase sempre, como a principal razao
para as modificagdes elencadas no servico para diminuigéo do
impacto no trabalho.

Por meio deste estudo, foi possivel perceber a dificuldade de o
trabalhador se incluir como elemento constituinte da organizacao
do trabalho e como sujeito que necessita de atividades de lazer
e cuidados a saude.

Assim, considerando as implicagdes da sobrecarga na
saude e vida do trabalhador, é fundamental que novos estudos
aprofundem sobre a analise destes aspectos, especialmente
sobre as estratégias referente ao bem-estar do trabalhador dentro
e fora do ambiente laboral. Recomenda-se que as instituicbes
psiquiatricas ofertem agdes de incentivo a integragéo da equipe,
valorizagao do trabalho e de cuidado da saude fisica e mental,
sobretudo, a oferta de apoio psicoldgico regulares, estimulo a
pratica de esportes e atividades sociais.
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