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Resumo

Os trabalhadores da saide mental estdao expostos ao sofrimento mental devido aos inerentes riscos psicossociais e da
organizacao de trabalho, devido as elevadas exigéncias de trabalho, para darem conta das demandas de cuidado e assisténcia
dos usuarios dos servicos de sadde. Estudos voltados para a saide mental e sindrome de Burnout desses trabalhadores sao
escassos. Desta forma, o presente estudo objetivou avaliar a prevaléncia da Sindrome de Burnout entre os trabalhadores de
satide dos Centros de Atencao Psicossocial e as associagdes com as caracteristicas biossociais e laborais desses profissionais.
Estudo exploratério, com delineamento transversal e abordagem quantitativa, realizado nos onze Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) da rede de saiide mental em um municipio no interior do estado de S3o Paulo com uma amostra de
193 trabalhadores. Os trabalhadores dos CAPS com baixa ou regular satisfacdo no trabalho apresentaram no modelo final
preditivo 4,8 vezes mais chances de desenvolver Sindrome de Burnout quando comparado aqueles com boa ou 6tima
satisfacdo no trabalho. O apoio social da equipe e a satisfacio no trabalho podem ser apontados como fatores protetores
contra o sofrimento destes profissionais. Para a concretizacdo da reforma psiquidtrica, também é necessario um olhar
ampliado ao trabalhador da saide mental.

Palavras-chave: Esgotamento Profissional. Assisténcia a Saide Mental. Servicos de Saide Mental. Pessoal de Sadde. Saide
do Trabalhador.

INTRODUCAO

O trabalho pode ser fonte de satisfacdo e rea-
lizacdo ou causar sofrimento e adoecimento. Os
trabalhadores da sadde cujo processo de traba-
lho “vivo em ato” durante o cuidado se realiza
a partir de elevadas cargas intersubjetivas' entre
os usuarios e profissionais podem ser benéficas
para ambos, mas também podem desencadear
sofrimento e a possibilidade de adoecimento ma-
nifestada através da Sindrome de Burnout (SB).

O termo Burnout foi descrito pela primeira
vez na década de 70, como um fenbmeno cli-
nico observado em trabalhadores de um servico
de reabilitacio de usudrios de drogas® e poste-
riormente reconhecido como uma sindrome?,
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caracterizada por um estado de esgotamento
completo da energia individual associado a uma
intensa frustracdo com o trabalho*.

A Sindrome pode se manifestar com sintomas
psicossomaticos, psicologicos e comportamen-
tais e geralmente produz consequéncias nega-
tivas em niveis individual, profissional e social’,
sendo reconhecida no Brasil como um transtor-
no mental e comportamental relacionado ao tra-
balho®.

Devido sua elevada prevaléncia entre os tra-
balhadores da saude, a SB foi recentemente in-
cluida na 112 Revisao da Classificacao Internacio-
nal de Doencas (CID-11), no capitulo intitulado
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“Fatores que influenciam o estado de saude ou
0 contato com os servicos de saide”®’”. Nos Uul-
timos 10 anos verificam-se mais de 10 mil publi-
cacoes sobre este tema, dos quais cerca de 50%
referem-se aos trabalhadores da saide®.

Os trabalhadores da sadde durante as suas
atividades laborais estdo expostos aos riscos
biologicos, ergondémicos e, sobretudo, aos psi-
cossociais e da organizacdo de trabalho, devido
as elevadas exigéncias de trabalho, multifuncio-
nalidade das tarefas, dificuldades no trabalho
em equipe e deficiéncias de recursos materiais
e humanos para darem conta das demandas de
cuidado e assisténcia dos usuarios dos servicos
de saide®™°.

Ja os trabalhadores da sadde mental, além
dos riscos ocupacionais comuns as atividades as-
sistenciais, lidam com pessoas que apresentam
disturbios psiquicos, comportamentos imprevisi-
veis devido as crises agudas, que os expde a uma
elevada tensdo emocional'. Esses profissionais
precisam estabelecer uma rede de relacdes inter-
subjetivas como ferramenta de trabalho para dar
conta da clientela que ali se encontra justamente
por faléncia ou desagregacdo de suas relacoes'.
Além disso, convivem ainda com "urgéncias" re-
ais e subjetivas dos usudrios, em um ambiente
permeado pela propria fragilidade da rede de
servicos de satiide mental™.

A rede de assisténcia e de cuidado em sau-

METODOS

Desenho e local do estudo

Estudo exploratério, com delineamento
transversal e abordagem quantitativa, realiza-
do nos onze Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS) da rede de sauide mental de um munici-
pio do interior do estado de Sao Paulo, trata-se
de um recorte de pesquisa'.

Todas as modalidades dos CAPS do muni-
cipio fizeram parte da pesquisa, dos quais seis
CAPS adulto; trés CAPS AD alcool e drogas e

de mental apés reforma psiquiatrica brasileira
incluiu no Sistema Unico de Sadde (SUS) uma
ampla rede de assisténcia e de cuidado em sau-
de mental alicercada nos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) como um de seus principais
pilares™. O trabalho nos CAPS é complexo e
depende da articulacdo de equipes multidiscipli-
nares, envolvendo diferente saberes, praticas e
vivéncias.

Neste contexto, os trabalhadores experimen-
tam sentimentos intensos e antagdnicos e muitas
vezes conflituosos, que somadas a sobrecarga
de trabalho e da precarizacao das condicoes de
trabalho, podem comprometer a sua satde'.
O adoecimento dos trabalhadores que cuidam
da saide mental é uma contradicdo, porque ao
afetar a sadde destes profissionais compromete
a qualidade de atendimento dos usudrios destes
Servigos.

Atualmente existem 2.661 CAPS no pais'®, e
poucos estudos sobre o processo saide doenca
dos trabalhadores que atuam nestes servicos de
saide mental, e nenhum estudo sobre avaliacdo
da SB entre estes profissionais. Desta forma, o
presente estudo objetivou avaliar a prevaléncia
da Sindrome de Burnout entre os trabalhadores
de saide do CAPS, em um municipio no interior
do estado de Sao Paulo e as associacbes com as
caracteristicas biossociais e laborais desses pro-
fissionais.

dois CAPS ij infanto-juvenis.

Populacao ou amostra; critérios de inclusao
e exclusao

A amostra foi ndo probabilistica por conveni-
éncia. Os sujeitos foram selecionados de acor-
do com a presenca durante o periodo da co-
leta dos dados. A populacao do estudo incluiu
todos os trabalhadores dos CAPS de diferentes
categorias profissionais: médicos, enfermeiros,
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técnicos e auxiliares de enfermagem, psicélo-
gos, coordenadores, terapeutas ocupacionais,
assistentes sociais, monitores, farmacéuticos,
técnicos de farméacia, educadores fisicos e fono-
audiélogos'.

Os critérios de inclusao foram: trabalhar na
instituicdo ha pelo menos seis meses, estar tra-
balhando no CAPS no momento da coleta de
dados, assinar o termo de consentimento livre
e esclarecido e devolver o questionario com-
pleto. Os trabalhadores que atenderam aos cri-
térios de inclusao foram abordados individual-
mente no local de trabalho pela pesquisadora
responsavel e informados sobre os objetivos e
convidados a participar do estudo. Foram dispo-
nibilizados ao participante os questionarios de
pesquisa em um envelope lacrado e codificado,
com orientacoes sobre como respondé-lo. Os
respondentes puderam optar por responder ou
ndo aos instrumentos no local de trabalho.

Do total de 395 trabalhadores dos CAPS, fo-
ram excluidos da pesquisa 70 profissionais com
menos de seis meses de experiéncia, cinco que
entregaram os questionarios incompletos e 15
profissionais que se encontravam em afasta-
mento ou licenga-maternidade. Da amostra ele-
givel de 305 trabalhadores ocorreram 112 per-
das devido recusas a participacdo da pesquisa
ou esquecimento de entregar os questionarios
apos pelo menos cinco tentativas. A amostra fi-
nal do estudo foi de 193 participantes.

As coletas foram realizadas nos periodos da
manh3, tarde e noite, até que todos os profis-
sionais fossem abordados. A entrega e a devo-
lucdo dos envelopes preenchidos ocorreram
pessoalmente e individualmente & pesquisadora
responsavel.

Protocolo do estudo

Foram utilizados dois instrumentos de coleta
de dados de autopreenchimento: um questio-
nario biossocial, com base em outros estudos
sobre o tema>'¥'? e o inventario de Burnout de
Maslach Burnout Inventory (MBI) versdo HSS

(Human Services Survey)(2), traduzido e adap-
tado para a lingua portuguesa'.

O questionario biossocial objetivou conhe-
cer diversos aspectos da populacido de estudo.
Trata-se de um instrumento autoaplicavel nos
quais foram consideradas as seguintes carac-
teristicas: género; idade; estado civil; ter filhos;
profissdo; tempo de formacdo; tempo de pro-
fissdao; nivel educacional; tempo de trabalho na
instituicdo; ocorréncia de acidente de trabalho;
afastamento por problemas de saide nos dlti-
mos dois anos; satisfacao com o trabalho e rela-
coes interpessoais.

O inventario de Burnout de Maslach (MBI-
-HSS) possui 22 itens distribuidos em trés domi-
nios (Desgaste Emocional, Despersonalizacio e
Baixa realizacdo profissional), escala tipo Likert
com pontuacao de zero a quatro. Sao indica-
dores de Burnout os sujeitos que apresentam,
concomitantemente, pontuacdes altas em des-
gaste emocional e despersonalizacdo e baixa
realizacdo profissional®'?.

A dimensdo Desgaste Emocional possui
nove itens que avaliam com que frequéncia o
sujeito se sente emocionalmente exausto (des-
gastado) pelo trabalho. A dimensdo Desperso-
nalizacdo possui cinco itens que avaliam com
que frequéncia o sujeito expressa resposta fria
e impessoal diante das demandas dos usuarios
do servico de saide. A dimensao Baixa realiza-
cdo profissional é composta por oito itens para
avaliar os sentimentos de competéncia pessoal,
profissional e eficacia do profissional da satde
para a realizacdo do trabalho'.

Analise dos resultados e estatistica

Os resultados foram analisados por meio dos
recursos do programa software Statistical Packa-
ge for the Social Science versao 2.0. As variaveis
categoricas foram descritas por meio de razoes
e proporcoes. O nivel de significincia (a) adota-
do foi de 5%, sendo considerados significativos
valores de p<0,05 e 95% de intervalos de con-
fianca - IC. As diferencas nas proporcoes foram
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testadas pelo teste de Pearson (Qui-quadrado)
ou teste de Fischer, quando necessario, enquan-
to as diferencas nas médias foram testadas pelo
teste de Kruskall-Wallis.

A anélise multivariada foi calculada por meio
da regressdo logistica binaria. Modelos de re-
gressdo logistica foram rodados com todas as
variaveis, no qual foram sendo retiradas dos mo-
delos conforme o p valor fosse se apresentando
maior que 20% (modelo stepwise). A medida
de associacao utilizada foi a Odds Ratio (OR)
e seus respectivos intervalos de confianca (IC

RESULTADOS

Houve predominancia dos trabalhadores
do sexo feminino (74,0%), sem filhos (58.3%)
e solteiros (50,5%). A média da idade dos pro-
fissionais foi de 35,2 anos. O tempo médio de
experiéncia na sadde foi de 10 anos. A média
do tempo de trabalho no CAPS foi de 4,9 anos e
a média de carga horaria de trabalho foi de 42,9
horas semanais.

Os participantes da pesquisa foram os téc-
nicos de enfermagem (27,6%), psicologos
(21,2%), enfermeiros (19,3%), farmacéuticos,
auxiliares de farmacia e monitores (11,4%),
coordenadores (4,1%), médicos psiquiatras
(4,7%) e assistentes sociais ou fonoaudidlogos
(1,6%). A maioria trabalhava em horario inte-
gral (59,9%).

A maioria dos participantes (60,1%) conside-
raram boas as relacGes interpessoais com os co-
legas de trabalho, enquanto os demais classifica-
ram estas relacbes como regulares (21,7%) ou
ruins (5,7%). Ja o nivel de satisfacdo no trabalho
foi considerado 6timo ou bom para a maioria
dos participantes (78%). Em alguns profissio-
nais, houve intencdo de sair do CAPS (17,2%).

Entre os profissionais, relataram afastamento
por doenca no ano anterior (20,7%), entretanto,

95%).

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelos Comités
de Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual
de Campinas - UNICAMP sob protocolo n°
848.136, e atende os preceitos éticos e legais
da Resolucdo n°466/2012 do Conselho Nacio-
nal de Sadde, que trata das diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo se-
res humanos.

a maioria ja teve que trabalhar doente (57,5%),
sendo que o principal motivo alegado no com-
portamento de presenteismo foi a responsabili-
dade e o compromisso ético com 0s usudarios,
além de ndo sobrecarregar colegas (43,0%).

A distribuicao dos dominios da sindrome de
Burnout entre os participantes estao descritos
na Tabela 1. Cerca de um terco dos profissio-
nais apresentaram elevada exaustdo emocional
e despersonalizacao; enquanto um quarto dos
participantes apresentou baixa realizacdao pro-
fissional. A prevaléncia de Burnout foi de 7,3%.

A Tabela 2 descreve as associacOes signifi-
cantes (p< 0,05) entre as varidveis biossociais
dos participantes e os dominios do instrumento
utilizado MBI-HSS (p < 0,05) para avaliacao da
SB. Verificou-se que a satisfacdo com o trabalho
ruim/ péssima se associou com os trés dominios
da Sindrome. Enquanto que “nao se sentir valo-
rizado”, “vir trabalhar doente” e ter a “intencao
de deixar CAPS” se associou com a dimensdo
exaustao emocional.

Ja o modelo final preditivo a satisfacdo ou
ndo no trabalho foi considerado um fator de ris-
co para Burnout, conforme descricao na tabela
3.
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Tabela 1- Distribuicio dos dominios da sindrome
de Burnout nos profissionais trabalhadores da sadde

mental dos CAPS, Campinas-SP, 2017.

Tabela 2- Associacao entre os dados biossociais e os dominios do
Burnout nos profissionais trabalhadores da sadide mental dos CAPS,

Campinas-SP, 2017.

ini Pontos &nci Yirres Desgaste Desperso- Baixa_
Dominios decorte frequéncia % Variaveis emogional naligagéo prr%z;_llsz:i%?lc; : Burnout
Desgaste Horério
0,0076(*
Baixo 210 43 23 Integral 0
Médi 11-20 88 456 Satisfagdo com o trabalho " " *
edio Percepgao ruim/ péssima <,0001() <,0001() <,0001(")
Alto <21 62 32,1 . . .
— Né&o se sentir valorizado 0,0001(*) 0,0144(*)
Despersonalizagao Trabalhar doent
Baixo > 36 187 g Coene <0001()  0,0337()
Médio 37 91 472 Intengdo de deixar CAPS ~ <,0001(*) ~ 0,0064(*)  0,0022(*)  0,0001(*)
Alto 28 66 34,2 Relagao interpessoal
AMETPESSOA! 0,0292(* 0,0331(*
Realizagéao profissional Percepgao ruim/ péssimo 0 0
Alt 226 68 35,2 Autorrelato de Doenga
e atual 0,0459(")
Médio 19-25 78 404 Sim
Baixa 220 47 244 0.0006(*) 0,0006(*)  0,0060 (*)
Um dominio 42 21,7 Anos de experiéncia 0,0037()
Dois dominios 37 19,1 Menos anos '
Trés dominios (Burnout) 14 73

Tabela 3- Modelo final preditivo para fatores de risco para Burnout sim x ndo nos profissionais trabalhadores da satide mental

dos CAPS, Campinas-SP, Brasil, 2017. (n=193).

(*)Teste Qui-quadrado

Variaveis Categoria

p OR (IC 95%)

Satisfagao no trabalho reg./ruim x bom/étimo

<.0001 4,827 (2,508- 9,289)

SRegressao logistica bivariada

DISCUSSAD

Com relacdo aos dados biossociais da amos-
tra houve predominancia do sexo feminino sem
filhos, solteiros; a maioria dos participantes
que faz parte da equipe multiprofissional é da
enfermagem, seguida dos psicélogos. Os estu-
dos sobre os trabalhadores dos CAPS também
apontaram o predominio de trabalhadoras, de
meia-idade e a maior parte dos profissionais
pertenciam a categoria de enfermagem e rela-
tam a necessidade de treinamento em saude
mental?%21,

A atividade cotidiana dos profissionais de
saide mental demanda grande envolvimento
subjetivo e revelou-se desgastante, gerando
sofrimento e adoecimento??. As condicOes de
trabalho insatisfatorias repercutiram na satde
dos trabalhadores e relataram nervosismo, in-
sonia, dores de cabeca, sintomas depressivos,
hipertensao arterial, doencas dermatolégicas e
infeccdo urinaria. A maioria das queixas esta no
campo psicossomatico e podem ser influencia-
das pelas dificuldades destes profissionais em
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nao conseguir fazer o trabalho da forma na qual
idealizaram, pode transformar-se em uma expe-
riéncia adoecedora®.

A impoténcia de acdo dos profissionais gera
desgaste, sentimento de inutilidade, adoecimen-
to e esgotamento?*. Os trabalhadores dos CAPS
encontram-se no olho do furacdo enquanto pro-
duzem “alivio nos outros, mas nao tém nenhum
alivio para olhar e repensar o seu préprio traba-
Iho”?>. As manifestacoes de doencas psicosso-
maticas também podem ocorrer quando a de-
manda do trabalho é alta e o grau de controle
do trabalhador sobre o trabalho é baixo?®.

A elevada demanda emocional de trabalho e
o baixo controle desencadeia estresse nos pro-
fissionais de saide mental, deixando-os mais vul-
neraveis, exemplificado neste estudo ao cons-
tatar que 60% dos profissionais apresentavam
sintomas compativeis com esgotamento emo-
cional, sobretudo entre os trabalhadores mais
jovens. Os estudos apontam que a exaustao
emocional é a principal dimensao da Sindrome
de Burnout e afeta principalmente os trabalha-
dores mais jovens e com menor experiéncia®’.

Os trabalhadores adoecidos pela SB nas ins-
tituicbes de saide podem apresentar elevados
indices de absenteismo, com repercussdo na
qualidade dos servicos prestados aos usuarios?.
Por outro lado, o elevado grau de compromisso
dos participantes com o atendimento e com a
equipe faz com que a maioria compareca ao
trabalho ainda que adoecido. As causas de pre-
senteismo sdo diversas e a mais comum é o
medo de perder o emprego?’. Entretanto, os tra-
balhadores dos CAPS estudados revelaram que
a responsabilidade e o compromisso ético com
os usuarios e de nao sobrecarregar colegas os
colegas de trabalho foram as principais razoes
de vir trabalhar doente.

Para os trabalhadores dos CAPS a dimensao
coletiva do trabalho interdisciplinar potencializa
a gestdo e fortalece o espaco grupal e o senti-
do de pertencimento®’. Na presente pesquisa o
apoio social da equipe, manifestada pela maio-

ria dos participantes como boas relacdes inter-
pessoais com os colegas de trabalho e a satisfa-
cdo no trabalho em sua dimensao psicossocial
podem ser apontados como fatores protetores
contra o sofrimento destes profissionais. Sentir-
-se realizado com o préprio trabalho contribui
para a construcao da atencdo psicossocial no
cotidiano do trabalho e possibilita rearranjar o
seu modo operatério de trabalhar e o desenvol-
vimento de atividades e atitudes capazes de lhe
fornecer prazer’'.

Por outro lado, a falta de investimento nos
servicos de saide mental, sobretudo as gestoes
municipais que ndo assumem de forma integral
as propostas do Ministério da Sadde contribuem
para a precarizacao de recursos de infraestrutu-
ra e de treinamento e capacitagdo das equipes
e gera inseguranca e os mecanismos de defesa
podem nao ser suficientes para evitar o adoe-
cimento destes profissionais®2. Estas condicoes
adversas foram observadas nos onze CAPS es-
tudados no municipio e os sinais de adoecimen-
to desses profissionais foram manifestados nas
dimensdes da Sindrome de Burnout.

Cerca de um terco dos participantes apresen-
taram exaustdo emocional e despersonalizacao
com repercussoes negativas para a satde des-
tes profissionais e para o préprio servico quan-
to a menor qualidade do trabalho em equipe
e no atendimento aos usudrios desses servicos.
Os profissionais exaustos ficam desmotivados
e sem energia para o desempenho profissional,
além disso, o progressivo distanciamento afeti-
vo dos colegas de trabalho e dos pacientes dimi-
nui a potencialidade necessaria ao acolhimento
e assisténcia, justamente para uma clientela que
esta em sofrimento mental.

Além do comprometimento do trabalho,
destaca-se que um quarto dos participantes
apresentou baixa realizacao profissional, com
prejuizo nas suas vidas para além do trabalho,
bem como a prevaléncia da SB em quatorze
participantes (7,3%); estes profissionais deve-
riam estar afastados do trabalho e em tratamen-
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to. Do ponto de vista institucional é necessaria
a capacitacdo dos gestores para perceberem o
que esta acontecendo com as suas equipes e
garantir que esses profissionais sejam ouvidos
e atendidos em suas necessidades, em um con-
texto paradoxal de um cotidiano marcado pelo
cuidado das pessoas que estao em sofrimento
mental, como apontado também em outros es-
tud0524’32-33.

Ao comparar os resultados desta pesquisa
com outros servicos de satde que utilizaram o
mesmo instrumento (MBI-HSS) para avaliar a SB
em profissionais da saide de trés instituicoes
hospitalares verificou-se que a prevaléncia de
exaustao emocional nos trabalhadores daquelas
instituicoes variaram entre 21,1% e 26,3%, me-
nores que os dados obtidos no presente estudo
(32,1%). A despersonalizacao variou de 20% a
28,8% também foi menor ao encontrado e nos-
so estudo (34,2). Ja a dimensdo baixa satisfacdo
profissional com variacdo entre 24,6% e 28,9%
foi semelhante ao presente estudo (24,4%)>34%.
Quanto a SB (trabalhadores que apresentam
concomitantemente alta exaustao, alta desper-
sonalizacao e baixa realizacao profissional) en-
contrados naqueles servicos, foram respectiva-
mente 4,8% e 5,9%. 6,3% foram inferiores ao
presente estudo (7,3%)>3+%.

O fato de a “baixa realizacdo pessoal” ser a
dimensdao menos comprometida entre os pro-
fissionais da pesquisa poderiam ser justificadas,
em razdo do elevado sentimento de pertenci-
mento e na possibilidade de mudanca de pa-
radigmas do antigo modelo manicomial para
a construcdo cotidiana dos preceitos da reabi-
litacdo psicossocial no cotidiano pelos profis-
sionais dos CAPS. As relacoes no cuidado sdo
constituidas no compromisso social do coletivo
para que se possa garantir um novo lugar social
para as pessoas em sofrimento psiquico e, nes-
te sentido de pertencimento e reconhecimento,
pela equipe de trabalho e seus usuarios, emer-
gem como sentimentos de prazer pelo trabalho
e contribui para a permanéncia do profissional

em atividade®®.

Um dos pilares do comprometimento e re-
alizacdo no trabalho é a cumplicidade desses
profissionais por algo que acreditam - transfor-
madas aqui em ideologia - de construcdo e in-
tervencao psicossocial, e a satisfacdo por atuar
no campo profissional de escolha que, mesmo
com todas as adversidades, permanece como
fator de realizacdo pessoal no trabalho®%**,

Um estudo realizado com trabalhadores de
um CAPS no Rio de Janeiro/R] constatou que
a ideologia subjacente a Reforma Psiquiatrica,
adquire especial importancia para o reconhe-
cimento de sua funcdo social, de forma que o
trabalho no CAPS é relatado como uma esco-
lha, dando o sentido ao trabalho muito mais de
um ativismo ou uma utopia a ser perseguida, do
que de um meio de retorno financeiro*.

Por outro lado, a compaixao com o sofri-
mento mental dos usudrios dos CAPS vai além
do transtorno mental e muitas vezes requerem
da equipe um trabalho de agenciamento dentro
da comunidade, que vai desde a aquisicao dos
direitos sociais a satisfacdo de necessidades ba-
sicas, como moradia e alimentacdo, ja que mui-
tos moram nas ruas. Vivenciar cotidianamente
este sofrimento, a limitacdo e a impoténcia do
profissional da sadide em nao poder resolver to-
dos os problemas dos pacientes podem causar
sofrimento e frustracao aos profissionais®”.

Neste contexto, apesar das estratégias de de-
fesa contra o adoecimento na forma de engaja-
mento com a equipe e cumplicidade com uma
causa, os seguintes aspectos individuais dos par-
ticipantes tiveram associacao positiva com “des-
gaste emocional”: considerar a satisfagado com o
trabalho ruim ou péssimo; ndo se sentir valori-
zado; ter trabalhado doente no dltimo ano; ter
intencao de deixar CAPS; considerar as relacoes
interpessoais como ruim ou péssimo; trabalhar
em horério integral, ser mais jovem e ter menos
anos de experiéncia na area da salde.

Varios estudos apontam que ser mais jovem
e ter menos anos de experiéncia na area da sau-
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de sao variaveis preditoras da SB*?’. A falta de
experiéncia destes trabalhadores contribui com
sentimento de inseguranca e o choque com a
realidade para o quais ndao foram treinados e
percebem que o trabalho ndo garantira a reali-
zacao de seus anseios e desejos®’.

Com relacdo as demais varidveis apontadas
sentir-se desvalorizado e n3o ter boa relacdo
interpessoal com a equipe de trabalho contri-
bui para a insatisfacao no trabalho e a intencao
de sair do CAPS. A falta do sentido do trabalho
para estes profissionais potencializa o sofrimen-
to e os predispde ao adoecimento.

Ja a “despersonalizacdo” além dos aspectos
apontados no dominio exaustdo, apresentou as-
sociacao positiva para nos aspectos “ir trabalhar
doente no dltimo ano” e “ter alguma doenca
atual”. E possivel que a doenca referida por es-
tes profissionais sejam manifestacoes clinicas
das duas dimensdes de Burnout (exaustao e
despersonalizagdo)>?.

O encontro do sujeito com o trabalho na
instituicao gera expectativas que podem ser sa-
tisfeitas ou nao e o conflito emerge quando as
necessidades pessoais nao sao atendidas pela
organizacdo e pode gerar insatisfacdo, sofri-
mento, ou estado de ansiedade cronico, rara-
mente traduzido em palavras e explicitado pelo
préprio trabalhador?®. Nesse sentido, a negocia-
cdo é com o usuario, com o sujeito singular, e
nao com a doenca, o que dificulta o trabalho

CONCLUSAO

Os CAPS se constituem em principais
pilares de assisténcia da sadde mental no
SUS, entretanto, a falta de recursos e aspectos
administrativos das prefeituras no repasse de
recursos afeta a infraestrutura destes servicos e
fragiliza os processos de trabalho das equipes
multidisciplinares e compromete a qualidade do
cuidado aos usudrios com sofrimento mental no
pais.

A despeito das indmeras dificuldades

prescrito considerando-se as caracteristicas dos
usuarios do CAPS, uma vez que a pratica clinica
é inventada e reinventada diariamente.

Pelo modelo final preditivo entre ter ou nao
SB, descritos na Tabela 3, as andlises ajustadas
entre o Burnout e as varidveis biossociais evi-
denciaram que, os trabalhadores dos CAPS com
baixa ou regular satisfacao no trabalho apresen-
taram 4,8 vezes mais chances de desenvolver
Burnout quando comparado aqueles com boa
ou 6tima satisfacdo no trabalho. Pode-se consi-
derar que a percepcao relacionada a satisfacao
no trabalho exerce grande influéncia para um
desfecho positivo ou negativo no processo de
adoecimento e Burnout entres os profissionais
dos CAPS estudados*.

Estudo recente confirmou que a crescen-
te ampliacdo da Rede de atencdo Psicossocial
conseguiu diminuir as taxas de internacao psi-
quidtrica no periodo e regides do estudo(40),
de forma que é imprescindivel um olhar para os
trabalhadores que estdo imbricados neste pro-
cesso de trabalho singular.

Os resultados desta pesquisa evidenciaram
problemas cronicos e recorrentes nos CAPS dis-
tribuidos no pais. Entretanto, pontua-se como
limitacdo desta pesquisa o carater regional e
as especificidades proprias de gestio e admi-
nistracdo municipal, e a possibilidade do perfil
da amostra ndo represente o universo completo
dos trabalhadores.

relatadas e evidenciadas, a poténcia desses
servicos estd no comprometimento das equipes
e dos profissionais que continuam imbricados na
luta pela consolidacdo da reforma psiquiatrica e
atencao humanizada aos pacientes portadores
de transtornos mentais. Entretanto, a educacao
permanente deficiente, o desfalque das equipes,
a elevada carga hordria, a precarizacio dos
contratos de trabalho e as elevadas demandas de
trabalho fragilizam a sadde destes trabalhadores.
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Os sinais de sofrimento e adoecimento
se manifestam com sintomas e doencas
psicossomaticas e sindrome de Burnout. Cerca
de um terco dos participantes apresentarem
exaustao emocional ou despersonalizacao e
um quarto deles baixa realizacdo profissional e,
além de comprometer o trabalho das equipes
e a qualidade do cuidado, sinaliza que estes

profissionais precisam de suporte a apoio.
Observa-se que o sentimento de satisfacdo
com o trabalho e com as relacoes interpessoais
agem de forma protetiva contra o sofrimento
laboral, portanto, as relacbes colaborativas
construidas com base no trabalho vivo e na
equipe multiprofissional devem ser estimuladas
e cultivadas.
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