Psicologia: Ciéncia e Profissdao Abr/Jun. 2016 v. 36 n°2, 401-410.
DOI: 10.1590/1982-3703000342014

Impacto do Trabalho em Profissionais de Servicos de
Satide Mental em um Municipio do Nordeste Brasileiro

Glaudénia Alves Moura Angelo Giuseppe Roncalli
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, RN, Brasil. ~ Universidade Federal do Rio Grande do Norte, RN, Brasil.

Luiz Roberto Augusto Noro
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, RN, Brasil.

Resumo: O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto laboral sentido pelos profissionais de
saide, em virtude do trabalho didrio com pessoas que apresentam distiirbios psiquidtricos.
Trata-se de uma pesquisa de campo, numa abordagem quantitativa. A coleta de dados ocorreu
por meio da Escala de Avaliacdo do Impacto do Trabalho em Servicos de Satide Mental aplicada
em 87 profissionais de Satide Mental da cidade de Mossor6, Brasil. Os resultados apontam
baixo efeito de sobrecarga nos profissionais pesquisados. Das subescalas estudadas, a maior
pontuacdo foi observada na que mede o impacto do trabalho no funcionamento da equipe.
Pode-se concluir que as relacdes interativas entre os profissionais e os usudrios ndo sdo as
causas de maior impacto no trabalho.

PaLavras-cHAVE: Servicos de saiide mental, Satide do trabalhador, Recursos humanos, Psicologia.

Work impact on professionals from mental
health services in a Brazilian northeast city

Abstract: The aim of this study was to evaluate the work impact felt by health professionals
dealing with people who have psychiatric disorders. This is a field research on a quantitative
approach. Data collection occurred through the Impact Assessment for Mental Health Services
tool applied to 87 mental health professionals in the city of Natal, Brazil. The results show a low
overhead effect on the professionals surveyed. In the subscales studied, the highest score was
observed in measuring the impact of work on the functioning of the team. It was concluded
that the interactive relationships between professionals and users are not the cause of greater
impact on the work.

Keyworps: Mental health services, Occupational health, Human resources, Psychology.
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Impacto laboral sobre profesionales de servicios de
salud mental en una ciudad del nordeste brasileiio

Resumen: El objetivo de este estudio fue evaluar el impacto laboral sentido por profesionales de
la salud, asociado a su trabajo diario con personas que tienen trastornos psiquidtricos. Se trata
de una investigacién de campo con enfoque cuantitativo. Los datos fueron recolectados a través
de la Evaluacién de Impacto de los Servicios de Salud Mental, aplicada a 87 profesionales de
salud mental de la ciudad de Natal, Brasil. Los resultados muestran un efecto bajo de sobrecarga
en los profesionales encuestados. En las subescalas estudiadas, la mayor puntuacién observada
correspondié ala medicién del impacto laboral sobre el funcionamiento del equipo. Se concluy6
quelasrelaciones interactivas entre profesionales y usuarios no son las causas de mayor impacto

en el trabajo.

PaLaBRas cLAvE: Servicios de salud mental, Salud laboral, Recursos humanos, Psicologia.

Introducao

O Sistema Unico de Saude brasileiro
configura-se como um campo em permanente
construcdo, em especial por seu desafio de propor-
cionar saide para toda a populacao brasileira de
forma integral e gratuita, a partir de politica econo-
mica compativel, constituindo um fator de demo-
cratizacdo e distribuicdo equitativa dos recursos
aplicados (Amoretti, 2005).

No campo da Satde Mental, esta reorganizagdo
da atencdo apontou a insercao de outros saberes, além
da presenca de outros profissionais (Nascimento,
& Galvanese, 2009), caracterizando-se por profundas
modificacdes na assisténcia as pessoas com trans-
tornos mentais e de comportamento, caracterizada
pelaReforma Psiquidtrica (Ballarin, Carvalho, Ferigato,
Miranda, & Magaldi, 2011). Segundo a Organizacdo
Mundial da Satide, é crescente o nimero de pessoas
acometidas por transtornos mentais e de comporta-
mento, 0 que exige investimento financeiro na trans-
formacdo dos espacos assistenciais assim como na
formacao de recursos humanos (Onocko-Campos,
& Furtado, 2006).

Como fruto de um processo de desinstituciona-
lizacdo e de uma nova prética de cuidados em satde
mental, surgiu no Brasil o primeiro Centro de Aten¢do
Psicossocial (CAPS), na cidade de Sao Paulo, em
1987 (Brasil, 2005; Tenoério, 2002), o qual se constitui
como importante estratégia do processo de Reforma
Psiquidtrica. Os CAPS sdo instituicdes destinadas a
acolher pessoas com transtornos mentais, buscando
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integrd-las a um ambiente social, cultural e familiar,
bem como as apoiando nas suas iniciativas e autono-
mias, oferecendo-lhes cuidados clinicos e de reabi-
litacdo psicossocial, evitando internagdes e favore-
cendo o exercicio da cidadania dos usudrios e seus
familiares (Brasil, 2004).

Essa forma de cuidar exige dos profissionais um
maior envolvimento com a clientela assistida, contri-
buindo para um processo terapéutico mais préximo e
mais coerente com principios do cuidado em satde.
Entretanto, segundo alguns autores (Bandeira, Ishara,
& Zuardi, 2007; Rebougas, Abelha, Legay, & Lovisi,
2008), para que este vinculo se viabilize, é funda-
mental a adocdo de politicas publicas direcionadas
ao bem-estar e a qualidade de satide dos profissio-
nais, caso contrdrio a baixa satisfacdo com o trabalho
e a sobrecarga sentida podem afetar a qualidade dos
atendimentos prestados.

Como principios e diretrizes norteadores dessa
politica, ha a valorizacdo do trabalhador, garantindo
a sua qualificacdo continuada, a remuneracdo justa
e condicoes de trabalho adequadas, a implantagao
de planos de cargos, carreiras e saldrios, a democra-
tizacao das relacdes e discussées em todos os niveis
de gestdo, a incorporacgao da seguranca, saide e satide
mental do trabalhador, a supervisao clinica e institu-
cional, assim como a garantia da jornada de trabalho
adequada destes profissionais (Brasil, 2001a).

Considerando a situacdo atual, o presente estudo
teve como objetivo avaliar a sobrecarga sentida pelos
profissionais de satde, em virtude do trabalho didrio
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com pessoas que apresentam distirbios mentais,
uma vez que essa sobrecarga pode vir a afetar a sua
saude fisica e emocional, interferindo na qualidade
dos servicos oferecidos.

Método

Trata-se de uma pesquisa de campo, com
abordagem quantitativa. A populacdo do estudo
foi constituida por trabalhadores de todas as insti-
tuicoes da Rede de Satide Mental do municipio de
Mossor6-RN, composta por quatro CAPS e uma
Unidade Integrada de Satide Mental, todas inscritas
no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de
Saude (Brasil, 2012). Como critério de inclusao,
foi considerada a necessidade de que esses traba-
lhadores possuissem vinculo empregaticio com a
instituicao analisada e que tivessem exercido ativi-
dades diretamente relacionadas a assisténcia as
pessoas com transtornos emocionais, sendo exclu-
idos os trabalhadores voluntérios e estagiarios.

Instrumento de medida

Foi utilizada a Escala de Avaliacdo do Impacto do
Trabalho em Servicos de Satide Mental (Impacto-BR),
a qual avalia a sobrecarga sentida pelos profissionais
de satide mental em consequéncia do trabalho didrio
com pessoas portadoras de distirbios psiquidtricos
(Bandeira, Ishara, & Zuardi, 2007). A traducdo e adap-
tacdo da Escala Impacto para o Brasil foram desen-
volvidas pelo Laboratério de Investigacées em Satide
Mental da Universidade de Sdo Paulo, enquanto a
andlise e a validacdo foram obtidas no Laboratério de
Pesquisa em Satide Mental da Universidade Federal
de Sao Jodo Del Rei, compondo parte de um projeto
multicéntrico da OMS (Pitta, 1996; Bandeira, Pitta,
& Mercier, 2000).

A Escala Impacto-BR é constituida por 34 itens:
seis relativos as varidveis sociodemograficas (idade,
sexo, estado civil, nivel de escolaridade, profissao e
tempo de trabalho em satide mental); 11 itens que
visam obter informacoes complementares (local,
horario, tempo de trabalho em satide mental,
jornada semanal, tipo de atividade desenvolvida
com o usudrio do servigo e repercussoes do trabalho
em satide mental nos sentimentos de culpabilidade,
no nivel de estresse ressentido, na necessidade de
apoio profissional, na nocao de satisfacao profis-
sional e na atitude da familia do profissional em
relacdo ao seu trabalho); 18 itens que compdem

a Escala Global a qual avalia o grau de sobrecarga
sentida pela equipe, a partir de uma escala ordinal
do tipo Likert de cinco pontos (quanto menor o
valor, menor o impacto do trabalho).

Ositens que compdem a Escala Global constamde
duas questdes que se referem ao impacto do trabalho
na vida social e no relacionamento familiar do profis-
sional (Impacto Geral) e trés fatores: o Fator 1 contém
cinco itens que avaliam o impacto do trabalho sobre a
saude fisica e mental do préprio profissional de satide;
o Fator 2 contém seis itens que avaliam o impacto do
trabalho sobre o funcionamento da equipe e o Fator 3
contém cinco itens que avaliam os efeitos do trabalho
no estado emocional do profissional.

Procedimentos de coleta de dados

Por meio de uma reunido com o coordenador
de cada uma das institui¢des participantes do
estudo, os objetivos da pesquisa foram apresen-
tados pelo pesquisador e discutidos com todos os
profissionais da Unidade, tanto os de nivel supe-
rior (enfermeiros, médicos, educadores fisicos,
assistentes sociais, terapeutas ocupacionais,
psicélogos, pedagogos e fonoaudiélogos) quanto
os de nivel médio (técnicos de enfermagem)
e fundamental (agentes administrativos, recepcio-
nistas, auxiliares de servicos gerais e cozinheiras).

Em seguida, os profissionais que se propu-
seram a participar do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e, a partir dai,
receberam instrucoes relativas ao preenchimento
da Escala Impacto-BR. A escala é um instrumento
autoadministrado e foi respondida individualmente
e entregue ao pesquisador responsavel pelo sigilo
das informacdes prestadas.

Consolidacao e andlise dos dados

A construc¢do do banco de dados e sua posterior
andlise ocorreram no programa SPSS 17.1. Foi feita
uma andlise descritiva dos dados, apresentando
suas frequéncias e medidas de dispersao. O célculo
do grau de sobrecarga geral da equipe no servico
de saide mental foi aferido por meio da média
das respostas obtidas nas questdes que compdem
a escala, assim como cada um dos trés fatores. Foi
realizada andlise descritiva dos dados com suas
frequéncias e medidas de dispersdo, assim como
foi utilizado o teste do Qui-quadrado para verificar
possiveis associacgoes.
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Aspectos éticos

O Projeto de Pesquisa foi submetido a apre-
ciacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitdrio Onofre Lopes da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte e aprovado pelo Parecer
n°16.563, em 29 de abril de 2012. A pesquisa néo apre-
sentou riscos fisicos aos participantes.

Resultados

Participaram do estudo 87 profissionais, com
idade média de 43,2 anos (DP =9,6), sendo que a idade
minima foi de 25 anos e améaxima de 64 anos. Amaioria
é composta por pessoas do sexo feminino (75,9%),
casadas ou vivendo com companheiros (66,7%).
Em relacdo ao perfil do cargo, 56,3% trabalhavam em
cargos de nivel superior, 48,3% sao poés-graduados,
87,4% trabalhavam em um tnico servico de saude
mental, 59,8% trabalhavam em dois turnos ou mais.
Quanto a experiéncia em satide mental, 56,3% atuam
nessa area hd seis anos ou mais. Em relacdo a sobre-
carga de trabalho dos profissionais, sdo apresentados

Tabela 1

naTabela 1 os valores dos escores globais dos fatores e
das subescalas da Impacto-BR.

Na analise descritiva da escala Impacto-BR,
observa-se um baixo efeito de sobrecarga entre os
profissionais pesquisados, uma vez que o impacto
geral observado foi de 1,48 (DP = 0,716), em escala
variando de 1 a 5.

A Tabela 2 refere-se a média e mediana dos
escores da subescala Fator 1 (impacto sobre a saude
fisica e mental), relacionando-se as caracteristicas
funcionais e sociais dos participantes.

No tocante ao impacto sobre a satde fisica e
emocional dos profissionais, constata-se maior pontu-
acdo entre profissionais de nivel superior, que traba-
lham em um tnico servico, do sexo feminino e com
menor faixa etdria. Esses valores, entretanto, ndo apre-
sentaram diferenca estatisticamente significativa.

ATabela 3 demonstra arelacdo entre o Fator 2 e as
caracteristicas sociais e funcionais dos participantes,
a partir das médias e medianas dos escores.

Andlise descritiva da escala Impacto-BR/subescalas em termos de médias, desvio-padrdo, valor minimo e valor

mdximo, assim como o impacto geral.

Escala Impacto-BR Média  Desvio-padrdo  Valor minimo Valor maximo
Fator 1 (Satde fisica e mental) 1,35 0,660 - -
Aumento de queixas fisicas 1,61 0,753 1 4
Aumento necessidade de procurar médico 1,29 0,608 1 4
Uso de mais medicacado 1,25 0,686 1 5
Trabalho afetando a estabilidade emocional 1,40 0,739 1 4
Precisou ajuda profissional satide mental 1,22 0,515 1 3
Fator 2 (Funcionamento da equipe) 1,62 0,847 - -
Receio de ser agredido 2,17 0,892 1 4
Trabalho afetando o estado de saude fisica 1,44 0,694 1 3
Afastamento por estresse 1,40 0,739 1 4
Presenca de distirbio do sono 1,41 0,883 1 5
Sentimento de ter outro tipo de emprego 1,62 1,040 1 5
Pensa em mudar de campo de trabalho 1,75 1,940 1 5
Fator 3 (Repercussoes emocionais) 1,60 0,775 - -
Sentimento de frustracao 1,64 0,902 1 5
Sentimento de sobrecarga 1,62 0,796 1 4
Sentimento de cansaco fisico 2,17 0,943 1 5
Sentimento de depressao 1,13 0,426 1 3
Sentimento de estresse 1,41 0,708 1 4
Impacto geral 1,48 0,716 - -
Trabalho interfere relacionamento familiar 1,06 0,234 1 2
Trabalho afetando a vida pessoal 1,13 0,501 1 4
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Tabela 2

Escores do Fator 1 em relagdo as caracteristicas funcionais e sociais em profissionais de satide mental (n = 87).

Caracteristicas n Média DP Mediana L.IL* L.S.**
Cargo

Superior 50 1,343 0,372 1,200 1,239 1,447

Médio/Fundamental 37 1,389 0,553 1,000 1,207 1,571
Tipo de servico

CAPS*** 65 1,342 0,450 1,200 1,232 1,451

Ambulatério 22 1,391 0,480 1,200 1,190 1,591
Quantidade de servicos

Trabalho tnico 76 1,387 0,474 1,200 1,280 1,493

Trabalho em dois ou mais 11 1,127 0,185 1,000 1,018 1,237
Carga horaria total

Mais de 30h/semanal 40 1,335 0,484 1,200 1,185 1,485

Menos de 30h/semanal 47 1,370 0,433 1,200 1,246 1,494
Tipo de atividade

Grupal 33 1,358 0,458 1,200 1,201 1,514

Individual 54 1,352 0,458 1,200 1,230 1,474
Quantidade de turnos

Unico turno 35 1,354 0,431 1,200 1,211 1,497

Dois ou mais turnos 52 1,354 0,475 1,200 1,225 1,483
Faixa etdria

25a 39 anos 38 1,432 0,484 1,400 1,278 1,586

40 anos ou mais 49 1,294 0,426 1,000 1,775 1,413
Sexo

Masculino 21 1,219 0,340 1,000 1,074 1,364

Feminino 66 1,397 0,480 1,200 1,281 1,513
Tempo de atuagado

Menos de seis anos 38 1,390 0,530 1,200 1,221 1,558

Seis anos ou mais 49 1,327 0,391 1,200 1,217 1,436

* L.I.: Limite inferior.
**L.S.: Limite superior.
*** CAPS: Centro de Atencdo Psicossocial.

Em relacdo ao impacto sobre o funcionamento
da equipe, os dados apontam que os profissionais
com cargos de nivel médio, trabalhadores de CAPS,
profissionais que atuam em um tinico servico e que
desenvolvem atividades em grupo e em um tnico
turno sentem mais esse impacto, assim como o0s
profissionais do sexo feminino e com menor tempo
de atuacdo.

A Tabela 4 refere-se a média e mediana
dos escores da subescala Fator 1 (impacto
sobre o estado emocional dos profissionais),

relacionando-se as caracteristicas funcionais e
sociais dos participantes.

O fator 3 aborda o sentimento de sentir-se frus-
trado, sobrecarregado, estressado, depressivo com
os resultados do seu trabalho, além da sensacdo de
cansaco apos o trabalho. Quanto a subescala que mede
o impacto sobre o estado emocional dos profissionais,
constatam-se maiores pontuacdes em trabalhadores
com cargos de nivel médio, atuantes em ambulatérios
de saide mental com mais de 30 horas semanais, com
menor faixa etdria e menos tempo de atuacio.
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Tabela 3

Escores do Fator 2 em relagdo as caracteristicas funcionais e sociais em profissionais de satide mental (n = 87).

Caracteristicas n Média DP Mediana L.I1* L.S.**
Cargo

Superior 50 1,554 0,431 1,500 1,434 1,675

Médio/Fundamental 37 1,722 0,420 1,750 1,585 1,859
Tipo de servico

CAPS*** 65 1,633 0,442 1,667 1,526 1,741

Ambulatério 22 1,576 0,407 1,417 1,406 1,746
Quantidade de servigos

Trabalho tnico 76 1,654 0,441 1,667 1,554 1,753

Trabalho em dois ou mais 11 1,379 0,270 1,333 1,219 1,538
Carga horaria total

Mais de 30h/semanal 40 1,638 0,464 1,667 1,494 1,781

Menos de 30h/semanal 47 1,603 0,408 1,500 1,486 1,719
Tipo de atividade

Grupal 33 1,682 0,455 1,667 1,526 1,837

Individual 54 1,508 0,417 1,500 1,469 1,691
Quantidade de turnos

Unico turno 35 1,614 0,406 1,667 1,480 1,749

Dois ou mais turnos 52 1,622 0,453 1,583 1,499 1,745
Faixa etaria

25a39 anos 38 1,772 0,437 1,667 1,633 1,911

40 anos ou mais 49 1,500 0,392 1,333 1,390 1,610
Sexo

Masculino 21 1,579 0,521 1,500 1,357 1,802

Feminino 66 1,631 0,404 1,667 1,534 1,729
Tempo de atuacao

Menos de seis anos 38 1,706 0,437 1,667 1,567 1,845

Seis anos ou mais 49 1,551 0,420 1,500 1,433 1,669

* L.I.: Limite inferior.
** L.S.: Limite superior.
*** CAPS: Centro de Atencao Psicossocial.

De acordo com os resultados apresentados,
observa-se que os profissionais que trabalham em um
Unico servico, em relagdo aos que trabalham em dois
ou mais servicos, apresentam maior impacto no fator
geral, fator 1 e fator 2.

Destaca-se também que os profissionais com
idade entre 25 e 39 anos apresentam maior impacto
em todos os fatores da escala que o verificado
naqueles profissionais maiores de 40 anos. E ainda
que os profissionais com menor tempo de atuagdo
nos servicos apresentam pontuacdes maiores no fator
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geral, fator 2 e fator 3, quando comparados aos que
possuem maior experiéncia.

Quando analisado isoladamente, o Fator 2, que
corresponde aos efeitos no funcionamento da equipe
foi o que obteve maior indice (1,62). Entretanto, esse
resultado também indica baixo efeito de sobrecarga
entre os profissionais pesquisados. No Fator 2, o item
que demonstrou maior indice (2,17) foi o receio de ser
agredido por um paciente. A Tabela 5 apresenta os resul-
tados deste item em relacdo ao nivel de cargo exercido e
o tempo de atuacao nas institui¢des pesquisadas.
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Tabela 4

Escores do Fator 3 em relagéo as caracteristicas funcionais e sociais em profissionais de satide mental (n = 87).

Caracteristicas n Média DP Mediana L.IL* L.S.**
Cargo

Superior 50 1,563 0,448 1,400 1,438 1,689

Médio/Fundamental 37 1,656 0,491 1,500 1,495 1,816
Tipo de servico

CAPS*** 65 1,560 0,430 1,400 1,455 1,665

Ambulatério 22 1,700 0,555 1,500 1,468 1,932
Quantidade de servigcos

Trabalho tnico 76 1,618 0,468 1,400 1,513 1,724

Trabalho em dois ou mais 11 1,436 0,437 1,400 1,178 1,694
Carga horaria total

Mais de 30h/semanal 40 1,595 0,438 1,600 1,459 1,731

Menos de 30h/semanal 47 1,596 0,493 1,400 1,455 1,737
Tipo de atividade

Grupal 54 1,619 0,523 1,400 1,479 1,758

Individual 33 1,558 0,356 1,400 1,436 1,679
Quant. Turnos

Unico turno 35 1,611 0,502 1,400 1,445 1,778

Dois ou mais turnos 52 1,585 0,444 1,400 1,464 1,705
Faixa etdria

25 a 39 anos 38 1,663 0,449 1,600 1,521 1,806

40 anos ou mais 49 1,543 0,476 1,400 1,410 1,676
Sexo

Masculino 21 1,505 0,403 1,600 1,332 1,677

Feminino 66 1,624 0,483 1,400 1,508 1,741
Tempo de atuagdo

Menos de seis anos 38 1,621 0,485 1,600 1,467 1,775

Seis anos ou mais 49 1,576 0,454 1,400 1,448 1,703

* L.I.: Limite inferior.

**L.S.: Limite superior.

*** CAPS: Centro de Atencdo Psicossocial.

Tabela 5

Receio de ser agredido em relagdo ao nivel do cargo exercido e ao tempo de atuacdo nas instituicdes pesquisadas.

Receio ser agredido Nenhuma forma N&o muito Mais oumenos  Muito Total
Nivel
Superior 14 50
Médio/Fundamental 17 37
Tempo de atuagdo
Menos de seis anos 18 38
Seis anos ou mais 13 49
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Observa-se que esse sentimento aparece
em todos os niveis da escala, nos cargos de nivel
médio/técnico/fundamental, ocupados pelos agentes
administrativos, recepcionistas e técnicos de enfer-
magem. O receio de ser agredido surge com mais
frequéncia nos profissionais com menor tempo de
atuacdo, todavia, ndao desaparece ao longo da experi-
éncia na drea de satide mental.

Discussao

A presente pesquisa buscou avaliar a sobrecarga
sentida pelos profissionais de satide mental em func¢ao
do seu trabalho didrio com pessoas acometidas por
transtornos psiquidtricos, uma vez que o trabalho
em satide mental é considerado por alguns autores
(Santos, & Cardoso, 2010) de acentuada vulnerabili-
dade a sobrecarga emocional.

Os resultados encontrados no presente estudo,
entretanto, corroboram com outras pesquisas
realizadas  anteriormente (Camilo, Bandeira,
Leal, & Scalon, 2012; Santos, Cardoso, & Vieira, 2011;
Pelisoli, Moreira, & Kristensen, 2007; Leal, Bandeira,
& Azevedo, 2012), uma vez que foi observado baixo
impacto de sobrecarga sentida pelos profissionais de
saide mental em consequéncia do trabalho diério
com pessoas portadoras de distirbios psiquiatricos,
com um escore médio de 1,48 (escalade 1 a 5). Nao foi
observada relacao entre impacto do trabalho e as vari-
dveis sexo, faixa etdria, grau de instrucdo relacionado
ao cargo, tipo de servico e de atividade, carga horéria,
ntamero de vinculos empregaticios, tempo de atuagdo
no servigo publico e quantidade de turnos.

Apesar dos escores considerados baixos, o que
apresentou maior impacto (1,62) foi o relativo ao
impacto do trabalho no funcionamento da equipe.
De acordo com Sampaio, Guimardes, Carneiro,
& Garcia Filho (2011), o trabalho interdisciplinar
surge como consequéncia da complexidade do
conhecimento, sinalizando a necessidade dos traba-
lhadores se relacionarem entre si, com os gestores,
com os usudrios e seus familiares, na perspectiva
da construcdo coletiva de um projeto terapéutico.
Contrapondo-se a essa visdo, Vasconcellos (2010)
ressalta que a tendéncia ao individualismo, a difi-
culdade em transferir conhecimentos tedricos de
cada saber para um trabalho coletivo, as represen-
tacdes dos outros profissionais/saberes na forma de
ameaca favorecem a ndo comunicacdo, o que pode
vir a alimentar conflitos profissionais.
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Observa-se que 56,3% dos profissionais partici-
pantes deste estudo estdo hd seis anos ou mais traba-
lhando nessa drea e que 57,5% nunca pensaram em
mudar de campo de trabalho; 66,7% acreditam que ter
outro tipo de emprego ndo os faria sentir-se mais saudé-
veis emocionalmente e 82,8% afirmaram que nunca
precisaram de ajuda de outro profissional de satde
mental. Porém, isso ndo significa que nao haja nenhum
sofrimento ou desgaste emocional, uma vez que, para os
profissionais de satide, o contato direto com outros indi-
viduos doentes imp&e necessariamente o contato com
sua propria vida, satide e doenca, com seus proprios
conflitos. O manejo dessas situacdes dependerd de
recursos subjetivos, de mecanismos de defesa que
permitam ter uma adequada adaptacdo profissional.
Todavia, esses mecanismos de defesa ndo podem ser
tdo rigidos para ndo levar a uma inadequada adaptacdo
profissional, acarretando padrdes fixos de atitudes e
praticas diante dos usudrios dos servicos, prejudicando
assim a qualidade da assisténcia (Brasil, 2001b).

Em todas as instituicbes pesquisadas, hd algum
profissional que apresenta receio de ser agredido por
algum paciente. Essa informacdo surge também no
trabalho realizado por Camilo et al. (2012), no qual o receio
de ser agredido por um paciente e a sensa¢ao de cansaco
fisico obteve maior percentual dentre os itens da escala.

Nesse caso, nota-se que esse senti-
mento é mais frequente nos cargos de nivel
meédio/técnico/fundamental. Fazem parte desses cargos
os agentes administrativos, recepcionistas e técnicos de
enfermagem. Os agentes administrativos e recepcio-
nistas sdo geralmente aqueles profissionais que estdo na
chamada linha de frente do servigo, ou ainda na porta
de entrada, recebendo os usudrios e seus familiares.
Sdo os responsaveis em passar as primeiras informa-
¢Oes, organizar a agenda e a marcagao de consultas dos
profissionais, dentre outras atividades, lidando tanto
com o publico externo quanto com os outros profissio-
nais do servico. Os técnicos de enfermagem, por sua vez,
dentre outras funcgdes, acabam sendo os profissionais
responsaveis por conter os usudrios mais agitados, por
vezes ministrando alguma medicacdo. Tais circunstan-
cias podem levar a uma maior sobrecarga entre esses
profissionais e a uma maior sensagao de cansaco fisico
nessas categorias.

De acordo com os dados coletados, o receio de
ser agredido surge com mais frequéncia nos profis-
sionais com menor tempo de atuacgado. Todavia, ndo
desaparece ao longo da experiéncia na drea de satde
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mental, indicando que possivelmente os profissionais
trabalhem num estado de alerta defensivo quanto a
uma provavel agressdo por parte dos usudrios dos
servicos. Apesar de ndo haver diferencas estatisti-
camente significativas entre as andlises realizadas,
observa-se que, semelhantemente a estudos ante-
riores, quanto maior a idade e o tempo de atuagao,
menor o impacto emocional no trabalho, o que sugere
que a experiéncia aumenta a seguranca nas decisoes
tomadas e a possibilidade de um maior controle sobre
as demandas de trabalho, diminuindo o estresse e
a exaustao emocional (De Marco, Citero, Moraes,
& Nogueira-Martins, 2008).
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