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Resumo

Objetivo: Apresentar os fatores de risco na construgcdo da resiliéncia de profissionais de
enfermagem atuantes em unidades de atenc@o em saude mental. Material e métodos: Estudo
descritivo, de abordagem qualitativa que abordou, a partir de entrevistas semiestruturadas,
técnicos de enfermagem atuantes em instituices de atencdo em salde mental. Resultados:
Diante da atuacédo profissional foram caracterizados como fatores de risco o estigma da area
de saude mental presente na sociedade e entre profissionais de salde, a qualidade da
capacitacao e remuneracdo profissional, além das rela¢des constituidas pelo trabalhador com a
equipe de trabalho, com os usuérios dos servigos e seus familiares. Conclusao: Observou-se
que os fatores de risco descritos abrangem muiltiplos ambitos na pratica profissional. E preciso
atentar nas causas a fim de propor métodos que auxiliem o profissional a garantir melhores
condi¢des de trabalho e minimizar possiveis prejuizos para a qualidade de vida profissional e
pessoal desse individuo.

Palavras-chave: saude mental, salde do trabalhador, equipe de enfermagem, resiliéncia
psicol6gica.

Abstract

Risk factors in building the resilience of nursing professionals in mental health

Objective: To present the risk factors in the construction of the resilience of nursing
professionals working in mental health care units. Methods: A descriptive, qualitative study that
approached, from semi-structured interviews, nursing technicians working in mental health care
institutions. Results: During professionals action the following risk factors were characterized:
the stigma of the mental health area present in society and among health professionals, the
quality of training and professional remuneration, as well as the relationships constituted by the
worker with the work team, the service users and their families. Conclusion: It was observed
that the described risk factors cover multiple scopes in professional practice. It is necessary to
look at the causes in order to suggest methods that help the professional to guarantee better
working conditions and to minimize possible damages to the quality of professional and
personal life of this individual.

Key-words: mental health, occupational health, team nursing, psychological resilience.
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Resumen

Factores de riesgo en la construccién de la resiliencia de profesionales de enfermeria en
salud mental

Objetivo: Presentar los factores de riesgo en la construccion de la resiliencia de profesionales
de enfermeria actuantes en unidades de atencion en salud mental. Material y métodos: Estudio
descriptivo, de abordaje cualitativo que abordd, a partir de entrevistas semiestructuradas,
técnicos de enfermeria actuantes en instituciones de atencion en salud mental. Resultados:
Ante la actuacion profesional se caracterizaron como factores de riesgo el estigma del area de
salud mental presente en la sociedad y entre profesionales de la salud, la calidad de la
capacitacién y remuneracion profesional, ademas de las relaciones constituidas por el
trabajador con el equipo de trabajo, con los usuarios de los servicios y sus familiares.
Conclusion: Se observé que los factores de riesgo descritos abarca mudltiples ambitos en la
practica profesional. Es necesario tener en cuenta las causas para proponer métodos que
ayuden al profesional a garantizar mejores condiciones de trabajo y minimizar posibles
perjuicios para la calidad de vida profesional y personal de ese individuo.

Palabras-clave: salud mental, salud laboral, grupo de enfermeria, resiliencia psicoldgica.

Introducao

As doencas mentais estdo associadas as principais cargas de doenca da populacéo na
esfera nacional [1] e internacional [2]. Na salde publica, observa-se que as préticas
direcionadas ao atendimento de pessoas portadoras desse grupo de doengas sofreram
diversos reajustes ao longo dos anos e sdo constantemente aprimoradas com o propésito de
alcancar uma melhor assisténcia aos acometidos [3,4].

Entre os profissionais de salde atuantes na sadude mental, a equipe de enfermagem
geralmente possui consideravel envolvimento nos cuidados prestados nessa especialidade [5].
Desse conjunto de trabalhadores pode-se destacar a atuag¢éo dos trabalhadores de nivel médio,
devido ao seu maior quantitativo de profissionais da categoria e conforme alguns autores,
possivelmente estdo expostos a situa¢cdes mais intensas no desempenho de suas fungdes [3].

Nos ambientes de trabalho em salde, principalmente no contexto da enfermagem, o
profissional € exposto diariamente a desafios em sua pratica que influenciam sua qualidade de
vida, e nesse sentido, pesquisas buscam descobrir as relagdes entre as condi¢des laborais e a
saude do trabalhador, baseados normalmente nos riscos para o adoecimento e no aprender da
superacao dos problemas vivenciados, a resiliéncia [6-9].

Na saude mental especificamente, cabe destacar que ha a necessidade de adequacgéo
da atuacao profissional em conformidade com os principios do atendimento psicossocial, que
se abdica do modelo biomédico ndo correspondente mais a assisténcia ideal. Porém, as vezes,
esse profissional conflitua-se no exercicio desse cuidado por ter conhecido na formacao
apenas a internagdo psiquiatrica como recurso terapéutico, por deparar com outros
profissionais e familiares defensores da privacéo de liberdade do sujeito com transtorno mental
ou ainda por vivenciar ambientes inapropriados para o acolhimento e assisténcia, além de
vislumbrar sujeitos em sofrimento psiquico padecendo de cuidados e isso intensificar seus
proprios sofrimentos [10].

Assim, diante da importancia da atuacdo do profissional de enfermagem em saude
mental e da necessidade de um melhor entendimento da relacdo entre as condicbes de
trabalho e a salde, o objetivo deste estudo é apresentar fatores de risco na constru¢do da
resiliéncia dos profissionais de enfermagem atuantes nas unidades de atencdo em saulde
mental. Para o alcance desse objetivo, utilizou-se como questdo norteadora: “Quais s&o os
desafios encontrados no trabalho de enfermagem no campo de salde mental?”.

Material e métodos

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, junto a técnicos de
enfermagem atuantes em instituicbes de atencdo em salde mental no municipio de Jatai,
localizado na regido sudoeste do estado de Goias. Foram incluidos no estudo, profissionais de
enfermagem com idade maior que dezoito anos, de ambos 0s sexos, atuantes em unidade de
atencdo em saude mental hd no minimo seis meses, por considerar este periodo necessario
para uma aquisicdo de maiores vivéncias no ambiente laboral. Considerou-se como critério de
exclusdo: ndo se encontrar no local de trabalho no periodo de coleta de dados, entre os meses
de junho e julho de 2016, por motivos como licenca, férias ou afastamentos.
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Foram realizadas entrevistas individuais utilizando um roteiro semiestruturado, em
espacos reservados disponibilizados pelas unidades de salude. Cada entrevista teve duragdo
média de 30 minutos. O ndimero de participantes foi estabelecido a partir da saturacdo dos
dados, totalizando oito profissionais.

As entrevistas foram transcritas e, apds uma leitura exaustiva do material transcrito, as
informacdes foram analisadas pela Analise de Conteddo, método descrito por Bardin [11], na
modalidade tematica. Os resultados foram organizados em trés categorias tematicas: “O
estigma da saude mental e a enfermagem”, “Condigdes de trabalho na praxis de enfermagem
em salde mental” e “Relacionamentos estabelecidos na prética profissional em sadde mental’.

O estudo respeitou todos os aspectos éticos em pesquisa, de acordo com a resolugéo
466/12, sendo submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEP) da Universidade Federal de Goias (UFG) com CAAE: 54266016.8.0000.5083 e parecer
n: 1.551.564. A fim de preservar e proteger o anonimato dos participantes, foram atribuidos
nomes de planetas.

Resultados e discussao

Os participantes em sua maioria eram do sexo feminino, com idade entre 28 e 48 anos,
possuiam até trés filhos e tinham apenas o ensino médio como maior escolaridade. Quanto a
atuacdo em saude mental, o tempo médio foi de 5,2 anos, todos os entrevistados permanecem
na mesma instituicdo em que iniciaram o trabalho nessa especialidade. A maior parte possui
Unico vinculo empregaticio, prevalecendo o turno de trabalho integral, com carga horaria
semanal de 40 horas.

O estigma da saude mental e a enfermagem

Para os participantes do estudo, a salde mental é rodeada por pré-julgamentos no
meio social, sendo geralmente ndo condizentes com a realidade que vivenciam em seu
trabalho.

[...] ttm pessoas que ndo querem nem passar na porta do hospital psiquiatrico,
qguer nem saber. As vezes escuta um barulho dentro do hospital e ja fica
apavorado (Mercdrio).

[...] todo mundo fala: “Ah, é doido, doida!”. Ndo sabem o que é que estdo
falando! Que doida!?! Tem problema de saude! (Jupiter).

[...] as pessoas, veem 0s usudrios como pessoas que realmente, é... sao
passiveis de ficar excluidos, eles ndo sdo gente, muitas vezes isso acontece
(Saturno).

Os entrevistados descrevem haver discriminacdo por parte da comunidade com os
usuérios dos servicos de salde mental e em extensdo para essas instituicbes pelo
desconhecimento a respeito da area, do desenvolvimento das patologias e cuidados ofertados
aos individuos acometidos pelas mesmas.

Em pesquisa realizada na Bahia, identificaram a presenca do preconceito e da
discriminagdo ocorrer tanto antes como apds o usuario passar a frequentar o servico de saude
mental [12]. Na Austrdlia, foram encontrados resultados semelhantes em estudo no qual cerca
de 80% dos portadores de doengas mentais afirmaram haver sofrido formas negativas de
discriminagdo, sendo envolvidos nesses casos agentes como a familia, vizinhos, amigos,
profissionais de salde, dentre outros [13].

Observa-se dessa forma que 0s estigmas pejorativos e o0 preconceito ainda séo
perpetuados pela sociedade que insiste em excluir e marginalizar o portador de transtorno
mental. A enfermagem enquanto profissdo que estd inserida nessa &rea, tem como desafio
sensibilizar e conscientizar a populacdo quanto a importancia da reinsercdo a partir de sua
reabilitagdo nos espagos sociais que incluem o convivio com os familiares, amigos estendendo-
se aos demais membros da sociedade [12].

Além da sociedade, os entrevistados referiram que o trabalho em saldde mental na
visdo dos profissionais de enfermagem ndo atuantes na especialidade é percebido com
restricdes. A disponibilidade de uma oportunidade de emprego pode ser uma boa razéo para o
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ingresso do técnico de enfermagem nessa area, apesar da escolha pessoal refletir em uma
menor motivagao [14].

No presente estudo, alguns mencionaram que antes de desenvolverem o trabalho
nesse campo possuiam receio ou até desconsideravam a possibilidade de sua atuacédo nessa
area.

Eu mesmo tenho colegas aqui que hoje sdo profissionais, técnicos de
enfermagem, mas outrora eles eram estagiarios, quando eles vieram, fizeram
estadgio aqui [unidade de atencdo em saude mental] morriam de medo
(Saturno).

[...] eu pensava: “Nossa, eu ndo venho trabalhar aqui [unidade de atencdo em
salide mental], ndo. Nunca vou trabalhar aqui [unidade de atencdo em salde
mental]. (Vénus).

Eu tinha um medo tdo grande quando falava satde mental: Pessoas doidas!
Meu Deus! (Jupiter)

Apesar de descreverem a desconfianca sentida antes de atuarem em servicos da area,
os profissionais relataram a desconstrucdo dessas ideias anteriormente formadas no
transcorrer de suas atuagfes nesse campo. A baixa procura por parte dos enfermeiros na area
da saude mental esta relacionada principalmente ao estigma ainda centrado no modelo
tradicional e segregante da psiquiatria, além da pouca aproximagado com 0S Servigcos extra-
hospitalares e dos baixos salarios [15]. Trabalhadores da equipe de saude mental geralmente
sdo fonte de um importante apoio para os portadores de doengas mentais [13]. No entanto, 0s
profissionais de servicos de salde de outras &reas continuam a ser citados como
propagadores do estigma [14,16] e da discriminacdo em saude mental mesmo ainda diante de
todo o conhecimento desenvolvido nesta especialidade [13,16].

Percebe-se a necessidade de uma reformulacéo nos projetos pedagoégicos dos cursos
quanto a essa area, uma vez que essa medida buscara reorientar o processo de formacéo
voltado ao desenvolvimento de competéncias para o direcionamento de praticas e saberes
capazes de responder ao que esta proposto pela Reforma Psiquiatrica [17].

Desse modo, para atuar em servicos especificos de atencdo em saldde mental, a
capacitacdo da equipe de enfermagem, seja em sua formacéo profissional ou posterior a ela,
pode ndo ser suficiente para o enfrentamento de determinadas circunstancias no cotidiano
laboral, como descrito por alguns participantes:

[...] vocé mexe com muito tipo de gente, com coisas que a gente nem sabe [...]
(Urano).

[...] a gente ndo aprende no curso como a abordagem deles, pouquissimo
sobre a saide mental a gente aprende. E trabalhando que a gente vai
aprendendo, vai no dia a dia que a gente vai encontrando isso (Netuno).

As vezes a gente ainda tem dificuldade, né, por mais experiéncia que tenha,
vocé esbarra em algumas coisas [...]. Entdo eu acho que a gente tinha que ser
um pouco mais capacitado [...] (Terra).

Como verificado, a necessidade de capacitacdo para o trabalho nesse campo pode ser
expressa até pelos enfermeiros, profissionais que comumente lideram as equipes de
enfermagem, referindo deficiéncias na formacdo e na educagdo continuada para
especializacdo na area [18]. Para os técnicos de enfermagem, as atividades de educacéo
permanente podem servir como uma importante ferramenta para sanar ddvidas na execucgao
do trabalho e contribuir para uma melhoria salarial [14].

Observa-se assim que uma maior qualificacdo possibilita uma interacdo e
compreensao da particularidade desse grupo que, por consequéncia, melhora a qualidade da
assisténcia e minimiza possiveis estigmas ja pré-concebidos.

Condicdes de trabalho na praxis de enfermagem em salde mental

A respeito das condi¢des para a praxis de enfermagem, uma parcela dos entrevistados
mencionou a estrutura fisica dos ambientes como passivel de aprimoramentos com o intuito de
contribuir para o desenvolvimento de suas fungdes, além de fornecer uma melhor acomodacao
dos usudrios dos servicos.
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[...] o ambiente assim [...] poderia melhorar, [...] € um conforto a mais nédo s6
para o profissional, mas para o usuario, né, nessa parte ai (Saturno).

[...] pra gente falta muito espago. Pros pacientes mesmo, aqui falta espaco
(Netuno).

[...] a estrutura fisica eu acho ela um pouco desproporcional a demanda (Terra).

Além da condicdo supracitada, diversos relatos se referiram a remuneracdo do
trabalhador assinalada como inferior diante do papel que desempenham profissionalmente:

[...] o técnico tinha que ser mais valorizado, [...] acho que ele trabalha muito,
muito mesmo, eu acho que deveria ser um pouco mais remunerado (Netuno).

Pelo tanto que a gente assim, peleja com, assim, tenta fazer um trabalho bom,
sabe, eu acho que o salério ele é bem fraco, bem defasado (Jupiter).

Se a gente for analisar pelo lado do salario vocé nédo trabalha, ndo. Porque
realmente é muito trabalho, pra muito pouco gue a gente ganha (Urano).

Um estudo brasileiro com trabalhadores de instituicdes de atencdo em salde mental no
estado do Ceard apontou resultado semelhante sobre o descontentamento dos profissionais
com o espaco fisico em que realizavam suas praticas laborais e a remuneracdo recebida. A
maior parcela expressou a necessidade de melhoramento dos espacos para desempenho de
suas funcdes e atendimento aos usuarios, evitando possiveis prejuizos nos servi¢os prestados.
Em adi¢do, além das consequéncias diretas para a assisténcia oferecida, em longo prazo estes
individuos podem desenvolver um sentimento de sofrimento intenso diante das condicdes
laborais insatisfatorias [4].

Outro ponto importante a ser lembrado consiste na efetuagdo do trabalho na area de
saude mental que é caracterizada como desafiadora [4], grande parte em virtude da
necessidade do conhecimento de como lidar com as diversas particularidades dos pacientes e
situacdes que podem surgir no cotidiano.

Na verdade, a saide mental € um desafio, a qualquer instante ela € um desafio
[...] séo problemas diferentes, sdo situacdes diferentes, entdo vocé tem que
aprender a lidar com qualquer um, a dificuldade de cada um (Urano).

[...] trabalhar com pacientes mentais ou mesmo depressivo néo é facil, né, vocé
tem que ter assim uma cabeca muito boa (Vénus).

Dentre as vivéncias retratadas como dificeis no trabalho realizado, as abordagens em
quadros de surtos psicéticos e de agressividade se destacaram, visto sua complexidade,
imprevisibilidade e especialmente o0s possiveis riscos relacionados a integridade fisica do
cuidador e cliente.

O surto mesmo é complicado pra gente [...] (Netuno).

Ah, a pessoa pode estar bem e de repente pode ja surtar, né. Entdo isso é
imprevisto (Marte).

[...] porque aqui a gente corre risco de apanhar, tem paciente muito surtado.
Paciente que as vezes ele sai de si, ele ndo td nem ai, ele vai batendo em
guem ta na frente, né (Terra).

Em estudo realizado na Finlandia, enfermeiros atuantes em unidades psiquiatricas
apresentaram situacfes de alto risco para o desencadeamento de ocorréncias de violéncia
geradas pelo paciente. As principais envolviam a imposicdo de restricbes ou negacfes de
pedidos, a permanéncia na unidade de saldde ou administracdo de medicacao contra vontade.
Dentre as modalidades de agress@es sofridas, os profissionais listaram as de carater verbal,
incluindo ameacas de morte, além de outras fisicas. A violéncia contra pacientes e objetos
também foram relatadas, todavia acrescentam que esses quadros geralmente sao precedidos
por sinais de alerta, como alteracdes no tom de voz, gestos, expressdes faciais e movimentos
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especificos, sendo estes mais perceptiveis quando a equipe ja possui maior conhecimento
sobre o paciente atendido [19].

Para enfrentar melhor as demandas existentes no desenvolvimento de sua funcéo, o
integrante da equipe de enfermagem pode vir a expressar a necessidade de apoio.

[...] o profissional [...] estd no ambiente téo agitado, tdo conturbado, [...] eu acho
assim muito falta de apoio a esse profissional na salide mental. [...] a gente sai
como ... sabe, como uma esponja que foi espremida, suas forgas foram
sugadas ali [...] as vezes vocé ndo tem um lugar de referéncia para vocé ir. [...]
até quando a gente estudou, fazia parte do estudo que o profissional tem que
ter seu acompanhamento, mas a gente nunca tem (Mercurio).

Como citado por uma das entrevistadas, é preciso que o profissional preserve seu
proprio bem-estar para que possa desempenhar seu papel com qualidade. Nessa perspectiva,
é fundamental que as instituicdes de saude busquem conhecer o cotidiano e oferecer o apoio
necessario para a atuacéo desse sujeito [16].

Assim, uma forma de melhor adaptacdo para essas situacdes consiste em um trabalho
de maior vigilancia dos espagos no local de trabalho, pois antes mesmo de pensar na saude
dos usuérios da saude mental, é necessario ter um olhar para a saude dos profissionais que
lidam diretamente com esse publico. A partir do momento que os profissionais conhecem e
sabem que possuem um apoio nos momentos de desequilibrio seja por desgaste fisico ou
mental, viabiliza maior seguranca no proprio ambiente de trabalho.

Relacionamentos estabelecidos na pratica profissional em salde mental

Diante dos relacionamentos instituidos na praxis de enfermagem, o primeiro a ser
exposto sdo aqueles desenvolvidos na vivéncia do trabalho em equipe, seja dentro da
categoria de enfermagem ou na area multiprofissional.

Eu acho que como em todo o lugar, vocé tem sempre uma dificuldade (Terra).

[...] a gente tem assim uns contratempos, mas ndo tenho o que reclamar da
equipe ndo (Netuno).

[...] geralmente sempre a gente tem problemas com, com a equipe. A gente
tem que saber lidar com qualquer tipo, né, tem umas que da problema, as
vezes (Jupiter).

E o que a gente mais assim as vezes sofre [...], por exemplo, eu faco a minha
parte, eu organizo o que ta ao meu alcance e deixo minha colega, mas assim a
gente encontra colega que as vezes ndo tem, vocé entendeu, essa
preocupacao ndo (Mercurio).

[...] a dificuldade, as vezes é o relacionamento com outros setores [...]
(Saturno).

Oposto a esses resultados, outros estudos especificos na area de saude mental
identificaram como pontos facilitadores a parte de relacionamento interpessoal equipe-equipe,
equipe-usuario, ambiente de trabalho satisfatorio, apoio e respeito da coordenacéo [15,21].

Na atencdo em salde, o trabalho em equipe deve associar caracteristicas particulares
de seus integrantes construindo, dessa forma, um servico de qualidade e integral [18]. Nota-se,
entretanto que as adversidades no relacionamento em equipe podem afetar expressivamente o
trabalho a ser efetuado, sendo possivelmente oriundas de fatores como: incompatibilidade de
ideais de seus componentes [4]; diferengas individuais (temperamento, carater e
personalidade); falta de tolerancia, falhas na comunicagdo e resisténcia a mudancas [18].
Especificamente na area da salde mental, com o seu processo de reorganizacdo desencadeou
como consequéncia, mudancgas na légica da organizacéo do trabalho nos espacgos de atuagéo
dos profissionais que passaram a trabalhar em uma perspectiva interdisciplinar [21]. Trata-se
dessa forma, de um grande desafio uma vez que o trabalho interdisciplinar necessita do
engajamento no compromisso coletivo que serd realizado a partir da inter-relagéo,
comunicacao, empatia, troca de experiéncia e o conhecimento multiprofissional voltado para o
usuério da rede de atencao [15].
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Diferentemente, os usuarios dos servicos de saude podem estabelecer relacbes de
confianca com o técnico de enfermagem, considerando-o como um familiar e até direcionando
a este as func@es de outros profissionais.

[...] eles desabafam, chamam a gente de mée (Netuno).

Eles acabam se apegando a vocé, um exemplo, muitas vezes eles ndo me

chamam de técnico de enfermagem, eles me chamam assim de “6 pai, 0 tio, 6

meu primo” tal até como se fosse alguém da familia, eles internalizam dentro
da mente deles que nés ja fazemos parte da familia [...] (Saturno).

[...] o paciente eles vé tudo em vocé, eles espelha na gente. Entdo a gente tem
gue se virar em 10 mil, né, ser tudo num s6. O psicélogo, o psiquiatra, o ouvinte,
o terapeuta, tudo vocé tem que ser. [...] Quando ele pega confianga numa
pessoa, ele, ele acha que ele tem que ser tudo, né, tem que resolver tudo, tem
gue ser o milagre (risos) (Marte).

(...) a gente & um pouco de tudo. Vocé é secretaria, vocé é psicéloga, vocé é
médica, nao, é tudo (Vénus).

[...] € uma dificuldade porque a gente também ndo pode querer entrar muito
nessa area [campo de atuagdo de outros profissionais] porque as vezes sédo
guestdes que s6 o profissional da outra area ele também pode dar um
diagnoéstico mais apurado (Saturno).

A aproximacéo entre o usudrio e o profissional no atendimento a satde contribui para o
estabelecimento de vinculo entre ambos; para o primeiro, esta situacdo pode proporcionar a
sensacao de se sentir bem cuidado pelo trabalhador e, por conseguinte pelo servico de saude;
ja para o segundo, favorece na qualidade de assisténcia prestada, pois por meio dele obtém
informacdes importantes sobre o usuario e auxilia na permanéncia deste no tratamento [22].

Por outro lado, quando nédo estabelecido de forma adequada pode implicar em
condi¢des consideradas delicadas para os integrantes da equipe de enfermagem.

[...] porque querendo ou ndo a gente se envolve muito com o paciente que
trazem problemas, querendo ou ndo vocé acaba absorvendo os problemas
dele, vocé, querendo ou néo vocé é sentimental também [...] (Saturno).

[..] além de carregar os problemas da gente, a gente tem que carregar o
problema dele também. E isso que é mais complicado (Marte).

Inclusive, até uma colega nossa que estava fazendo tratamento porque ela se
apega demais com os problemas do povo, fica com d6 demais, sabe (Jupiter).

[...] vocé tem que ter uma destreza, porque é um ambiente que as vezes é
muito confundido [...] (Mercurio).

Nesse aspecto, o envolvimento emocional dos profissionais com o0 paciente em
determinadas circunstancias pode ser relacionado ao sofrimento do trabalhador, néao
caracterizando, portanto, o ideal envolvimento terapéutico [23]. A pratica assistencial no campo
da salde mental é complexa, que vai além da habilidade técnica, necessita de destreza para
lidar com as rela¢cdes humanas e ressocializacéo do individuo portador de transtorno mental ou
em sofrimento psiquico. Observa-se, portanto, a urgéncia que as universidades e os cursos de
capacitacao consideram a abordagem qualificada centrada no cliente e suas necessidades, na
perspectiva da reabilitacédo e reinsercdo e social [15].

Na perspectiva do relacionamento com os familiares dos usuarios, para o0s
entrevistados trata-se de um assunto complicado especialmente pelo desconhecimento, seja
da doenca desenvolvida pelo familiar, da terapéutica aplicada ou da importancia dos lacos
familiares. Além disso, o enfrentamento inadequado do tratamento da doengca mental e sua
influéncia no tratamento do usuario também séo identificados.

[...] € muito dificil também e assim pra n6s o profissional lidar também [...] as
vezes eles vém e descarrega muita coisa em cima da gente, outra hora vem e
te xinga... tem familia de todo jeito[...] (Mercurio).
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[...] muitas vezes a familia traz e esquece-se de vir fazer uma visita entéo eles
ficam muito tristes [...]. (Vénus).

[...] vocé enfrenta as vezes muito problema com o familiar [...] as vezes a
familia interfere e muito e de forma negativa, né [...] (Terra).

Semelhante aos achados deste estudo, uma pesquisa com técnicos e auxiliares de
enfermagem destacou que a falta de apoio da familia do usuario refletiu negativamente na
manutencdo do tratamento proposto e, em adicdo, na percep¢ao do significado do trabalho
efetuado pelo profissional, como se este ndo tivesse nenhum resultado para a terapéutica do
usuario [3].

Na Turquia, estudo com familiares de portadores de doengas mentais demonstrou a
relagdo entre o conhecimento parcial sobre o acometimento apresentado pelo familiar e as
dificuldades relatadas no ato de cuidar. Os familiares descreveram como 0s principais
obstaculos encontrados nessa funcdo: a falta de experiéncia em cuidar; a incapacidade na
administracdo regular de medicacdo; a comunicacdo; a abordagem de quadros de
agressividade ou em que o familiar provoque lesdo em si mesmo e em outros, expresse
pensamentos suicidas e relatos de “ouvir vozes”; e dentre as necessidades de informacéo para
cuidarem citaram em grande parte questdes voltadas ao manejo de sintomas [24].

A familia consiste como a primeira rede social do individuo, devendo ser considerada
como a base do cuidado em saude que possibilite resolver os problemas cotidianos [25]. Desse
modo, existe a necessidade de um trabalho aprofundado quanto as novas possibilidades de
tratamento e manejo dos sintomas desencadeados nas pessoas com transtornos mentais que
seria uma reinvencdo de novas formas de se ver, tratar aproximar, colocar limites, ajudar, se
afastar, enfim, de lidar diariamente com essa populacdo em um processo dialético de excluséo
e inclusdo social. Geralmente os servicos de salde mental podem ajudar os familiares por
meio de programas especificos e condutas direcionadas ao acolhimento [26].

No Brasil, as a¢fes e atividades realizadas no Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS)
ajudam nessa reinser¢do, contudo carece ainda de uma maior participacao da familia [26]. Nos
paises como Inglaterra e Australia utilizam o peer support que € quando uma pessoa com
historico de transtorno mental que tenham vivenciado avanco significativo em como lidar com a
sua doenca auxilia outro com transtorno mental em seu processo de reabilitagéo [27].

Como descrito por um profissional, o ambiente familiar do paciente pode se encontrar
perturbado e consequentemente desfavoravel para garantir um apoio adequado para 0 mesmo,
sendo necessaria ajuda frente esta condig&o.

[...] geralmente o paciente vem para tratar, mas a familia que ficou la de fora
também esta doente. Ela também precisa de um apoio. E ai ele traz o ente dele
pra ca, mas o problema continua la. (...) A familia muito perturbada, assim,
coloca coisa demais na cabega da pessoa e se ela nao tiver um certo equilibrio
decai mesmo [...] (Terra).

Deve-se ressaltar que os familiares que ficam responsaveis pelo cuidado podem se
sentir sobrecarregados, necessitando de redes de apoio social para melhor conviver com essa
condicdo [28]. Nesse sentido, a enfermagem precisa surgir como suporte para atender as
necessidades destes familiares [21] que devem desempenhar um fundamental papel no
cuidado do portador de doenca mental [24,28,29].

Conclusao

Para o profissional da equipe de enfermagem, o desenvolvimento do trabalho em
salde mental esta atrelado as situa¢des descritas como “desafios” em multiplos &mbitos. A
percepcado destas experiéncias como adversidades no ambiente laboral pode caracterizar as
mesmas como fatores de risco no desenvolvimento da resiliéncia dos trabalhadores nesses
espagos.

A busca pelo entendimento dos fatores de risco no cotidiano desses profissionais,
proposta por este estudo, proporcionou o fornecimento inicial de informacdes que conduzem a
uma visdo das condi¢cdes minimas necessarias para a concretizacdo de um trabalho produtivo
em instituicBes direcionadas ao cuidado em salde mental. Desse modo, € preciso atentar para
a relagdo de tais circunstancias a fim de propor métodos que auxiliem o profissional no
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desempenho de sua funcédo, garantindo melhores condi¢des de trabalho e, em consequéncia,
resulte na minimizacdo de prejuizos para a qualidade de vida profissional e pessoal desse
individuo.

Como limitagcBes, destaca-se que o resultado deste estudo reflete a vivéncia de um
grupo de profissionais de apenas um municipio, expondo, portanto, a possibilidade de
realizacdo de outras investigacdes semelhantes com grupos de profissionais em outras
unidades de salde mental para ampliacéo de informac6es a respeito deste contetdo abordado.
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