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Resumo: Investigar indicadores de sofrimento psiquico
em profissionais atuantes na atencao psicossocial de
um  municipio  paulista. Utilizou-se questionario
sociodemografico, Depression, Anxiety and Stress Scale
e Inventario da Sindrome de Burnout. Andlise de
acordo com protocolo dos instrumentos e estatistica
descritiva. Indicadores de estresse foram mais
prevalentes, porém de depressdao em nivel mais
patologico. Parcela expressiva apresentou sintomas de
Burnout em médio e alto risco e, comprometimentos
das condigoes organizacionais negativas,
distanciamento e exaustdo emocional. A identificagcao
de riscos ocupacionais auxiliara na promogao da saude
e qualidade do cuidado.

Palavras-chave: Saude Mental; Transtornos Mentais;
Condigdes de Trabalho; Esgotamento Profissional.

Abstract: To investigate indicators of psychological
distress in professionals who work in psychosocial care
in a municipality of Sao Paulo. Sociodemographic
questionnaire, Depression, Anxiety and Stress Scale
and Burnout Syndrome Inventory were used. Analysis
according to protocol of instruments and descriptive
statistics. Stress indicators were more prevalent, but of
depression at a more pathological level. A significant
portion presented medium and high risk burnout
symptoms and impairments of negative organizational
conditions, distancing and emotional exhaustion. The
identification of occupational risks will help in the
promotion of health and quality of care.

Keywords: Mental Health, Mental Disorders, Working
Conditions, Burnout, Professional

Resumen: Investigar indicadores de angustia
psicolégica en profesionales que trabajan en la atencién
psicosocial en un municipio de Sao Paulo. Se utilizd
cuestionario sociodemografico, depresidén, escala de
ansiedad y estrés e inventario del sindrome de burnout.
Andlisis segun el protocolo de instrumentos vy
estadisticas descriptivas. Los indicadores de estrés eran
mas frecuentes, pero de depresidon a un nivel mas
patoldgico. Una parte significativa present6 sintomas de
agotamiento de riesgo medio y alto y deterioros de
condiciones organizativas negativas, distanciamiento y
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agotamiento emocional. La identificacion de riesgos
laborales ayudara en la promocion de la salud y la
calidad de la atencién.

Palabras claves: Salud mental, Trastornos mentales,
condiciones de trabajo, agotamiento profesional

1 Introducao

As atividades laborais podem ser fonte de desenvolvimento e
satisfacdo humana, porém dependendo das condicdes em que sao
realizadas, constituem em fator de risco para o adoecimento (CORDEIRO,
et al., 2016). As exigéncias das atividades ocupacionais, as diversas
situacdes de desequilibrio entre esforcos realizados e o reconhecimento
recebido no trabalho, a falta de investimentos, de capacitacdes para a
pratica cotidiana, sao fatores que podem contribuir para o
desenvolvimento e agravamento do estresse e sofrimento psiquico em
profissionais atuantes nos servigos publicos de saude (Oliveira; Araujo,
2018).

Especificamente no caso dos profissionais da atencao psicossocial,
estes geralmente lidam com situagbes de vulnerabilidade social, de
imprevisibilidade, com riscos de agressividade, o que pode despertar
diferentes e intensas cargas emocionais devido a subjetividade do
transtorno e do comportamento do usuario em sofrimento psiquico, além
do sentimento de frustragcao frente a baixa resolucao dos casos em curtos
periodos e das dificuldades nos processos de alta (FERNANDES;
MARZIALE, 2014).

Situagdes como estas exigem dos profissionais da area de saude
mental, habilidades, criatividade e técnicas de manejo para lidar com o
desconhecido, imprevisto e inusitado (MERCOM; CONSTANTINIDINIS,
2020). Acrescenta-se ainda que é desejavel que estes profissionais atuem
em consonancia com os principios da reforma psiquiatrica, cujo foco do
cuidado é o usuadrio e todo seu contexto e, ndo a doenca, o que exige
pensar, elaborar e executar praticas inovadoras e sem protocolos,
podendo muitas vezes se deparar com dificuldades em recursos pessoais,
técnicos e institucionais fundamentais para atuacdo (SANTOS; CARDOSO,
2010). Estes aspectos podem propiciar sentimento de vulnerabilidade,
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exaustao emocional e sobrecarga nos profissionais da area de saude
mental.

Transtornos mentais e comportamentos como ansiedade, depressao,
estresse e Burnout em profissionais da area de saude mental também
foram investigados por outros autores, sendo identificado como principais
fatores para o adoecimento: agressividade dos usuarios e momentos de
crise, ambiente de trabalho desumanizado, conflitos interpessoais na
relacdo com a equipe, dificuldades no manejo com os diferentes tipos de
transtornos, sobrecarga de trabalho, falta de reconhecimento e
valorizacao profissional, recursos humanos e materiais insuficientes, baixa
oferta de cursos para educagcao continuada (MERCOM; CONSTANTINIDIS,
2020; AZEVEDO et al., 2019; KOLHS et al., 2019; CARDOSO et al., 2019;
SILVA, 2018; BELLENZANI; PARO; OLIVEIRA, 2016).

Mediante a importancia da saude integral dos trabalhadores e,
considerando os fatores acima expostos, torna-se essencial um olhar mais
atento para a saude mental dos profissionais da atencdo psicossocial,
considerando que o adoecimento psiquico destes pode resultar em
prejuizos em sua saude, bem estar e qualidade de vida, além de que
possivelmente ressoarda no processo de cuidado com os usuarios dos
servicos. Sendo assim, verifica-se a necessidade de pesquisas que
investiguem e aprofundem a tematica com este publico, a fim de ampliar
a compreensao destas vulnerabilidades e respaldar a implantacao de
acOes para producao e cuidado em saude deste publico. Neste sentido,
este estudo tem como objetivo investigar indicadores de sofrimento
psiquico em profissionais atuantes na rede de atengao psicossocial de um
municipio do interior paulista.

2 Método

Pesquisa exploratéria, de carater quantitativo e de corte transversal,
submetida para andlise do Comité de Etica em Pesquisa através do CAEE:
90823618.0000.5406 e aprovada sob parecer 2.782.794.

A amostra foi composta por 16 profissionais que atuavam na rede
de atengao psicossocial. Como critérios de inclusdo para participacao, o
profissional deveria aceitar participar voluntariamente, ser maior de 18
anos, estar atuando ha mais de seis meses, ndo possuir afastamento do
trabalho no ultimo ano e sem diagnédstico de transtorno mental. Como
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critérios de exclusao, estar afastado do trabalho, possuir diagndstico de
transtorno mental e deixar de responder uma ou mais questdes do
instrumento, o que invalidaria a coleta.

A pesquisa foi realizada em um Centro de Atencao Psicossocial
(CAPS) e enfermaria psiquiatrica do Hospital de Clinicas, pertencentes a
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) de uma cidade de médio porte do
interior paulista.

A aplicagdo dos instrumentos investigativos foi realizada apds
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo
individual, em local reservado e na presenca do pesquisador para auxilio
em quaisquer duvidas, com o cuidado de ndo interferir nas respostas. O
tempo aproximado da coleta foi de 20 minutos e foi realizada no periodo
de janeiro a fevereiro de 2020.

Foram utilizados  trés instrumentos investigativos. Para
caracterizacao do perfil do participante foi aplicado um questionario
sociodemografico e do perfil académico e profissional composto por 44
questoes fechadas, sendo este elaborado pelos autores.

Para rastreamento de indicadores de transtornos mentais foi
aplicada a Depression, Anxiety and Stress Scale — Short Form (DASS -
21), a qual é validada e utilizada para avaliar os estados emocionais de
depressdo, ansiedade e estresse em adultos nos Uultimos sete dias.
Composta por 21 questdes de auto resposta divididas em trés subescalas
de sete itens, sendo as respostas em escala tipo Likert de quatro pontos
(0,1,2,3). O participante foi orientado a assinalar a afirmativa
correspondente a frequéncia ou gravidade de ocorréncia durante a ultima
semana, sendo 0 “nao se aplicou” e 3 “aplicou-se muito ou na maioria do
tempo” (VIGNOLE,; TUCCI, 2014).

Para avaliar a presenca de indicadores de sindrome de Burnout foi
aplicado o Inventario da Sindrome de Burnout - ISB. A primeira parte é
composta por 16 afirmativas que avaliam os elementos antecedentes e
organizacionais e a segunda parte é composta por 19 afirmativas que
avaliam a sindrome por meio das suas quatro dimensdes: exaustdo
emocional (EE), distanciamento emocional (DE), desumanizagao (DS) e
realizacao pessoal (RP). As respostas sao em escala tipo Likert de cinco
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pontos graduadas pela frequéncia de ocorréncia, variando de 0 “nunca” e
4 “muito frequente” (PEREIRA, 2015).

Para analise das respostas do questionario sociodemografico foram
realizados calculos de estatistica descritiva, utilizando a distribuicdo da
frequéncia absoluta (n) e os calculos de percentuais (%) e de dispersao
(desvio padrdo), sendo utilizado o software estatistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS Statistics).

Os resultados do DASS-21 foram analisados considerando os
critérios e protocolo pré-estabelecido pelo instrumento na versao
adaptada e validada para o Brasil (VIGNOLA; TUCCI, 2014). A partir dos
resultados foi possivel classificar os participantes em sintomaticos e
assintomaticos, além verificar niveis dos sintomas: leve, moderado e
severo.

A anadlise do ISB foi realizada seguindo os critérios e calculos do
protocolo pré-estabelecido pelo instrumento. Para os calculos da Parte I
referentes aos fatores antecedentes, as médias das pontuacdes referentes
as Condigdes Organizacionais Positivas (COP), que variaram de 22 a 26
foram classificadas "“sem problemas” e abaixo deste valor “com
problemas”. Ja para as Condigdes Organizacionais Negativas (CON) as
médias das pontuacdes que variaram de 8 a 13 foram classificadas “sem
problemas” e abaixo deste valor “com problemas”. Na parte II do ISB
foram classificados como “sem problemas” as média valores para
exaustao emocional entre 4 e 9 pontos e acima de 9 “indicadores de
problemas; para distanciamento emocional valores entre 2 e 6 pontos
“sem problemas” e acima de 6 “indicadores de problemas”; para
desumanizacao de 4 a 7 pontos “sem problemas” e acima de 7
“indicadores de problemas”; para realizacao pessoal de 10 a 15 pontos
“sem problemas” e abaixo de 10 “indicadores de problemas”. Para que
seja classificado com sintomas de Burnout, os resultados devem apontar
para alteracdo nos fatores: exaustdo emocional e distanciamento
emocional ou desumanizacao ou elevada exaustdao emocional, baixa
realizacao pessoal e elevado distanciamento emocional ou desumanizagao.

Para verificar a relagao entre depressao, ansiedade, estresse e as
dimensdes do Burnout foi aplicado o Teste Qui quadrado considerando
valor de p<0,005.
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3 Resultados
3.1 Caracterizacao do perfil dos participantes

Foi realizado o convite para 21 profissionais, destes 16 aceitaram
participar e o restante recusou, referindo indisponibilidade de tempo. Os
respondentes apresentaram meédia de idade de 42,9 anos (DP+ 9,3), 15
(93,75%) eram do sexo feminino, 15 (93,7%) referiram possuir
espiritualidade, 12 (75,0%) possuiam companheiro e 12 (75,0%) tinham
filhos. Quanto as condicdes econOmicas, nove (56,2%) recebiam acima
de 3 saladrios minimos e 12 (75,0%) moravam em casa propria (Tabela 1).

Em relacdo a realizacdo de atividades fisicas, nove (56,25%)
profissionais nao realizavam e apontaram como motivos a falta de tempo,
a indisposicao e o cansaco.

Todos participavam de atividades de lazer, sendo as mais citadas,
respectivamente as de socializacao (passeios, festas, shopping, bares e
restaurantes), audiovisuais (TV, séries e filmes), culturais (teatro, cinema,
museu , etc), viagens e tecnoldgicas (games e/ou redes sociais).

Do total da amostra, 13 (81,2%) participantes tinham ensino
superior completo e/ou pds-graduacao, 11 (68,75%) capacitacdo na area
de saude mental, 13 (81,25%) atuavam na area ha mais de trés anos, a
maioria (11/62,5%) trabalhava até 40 horas semanais e gostam de atuar
na area (15 /93,7%), conforme Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo do perfil sociodemografico, académico e profissional
dos participantes.

Variaveis sociodemograficas n %
Feminino 15 93,7
Sexo
Masculino 01 6,2
Sem companheiro 04 25,0
Estado civil
Com companheiro 12 75,0
Sim 12 75,0
Possui filhos
Nao 04 25,0
Espiritualidade Sim 15 93,7
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Nao 01 6,25

De 1 a 3 salarios minimos 07 43,7

Acima de 3 salarios 09 56,2

Propria 12 75,0

Alugada 01 6,2
Tipo de moradia

Financiada 02 12,5

Cedida/outros 01 6,2

Sim 07 43,7
Atividade fisica

Nao 09 56,2
Atividades de lazer Sim 16 100,0
Académico/Profissional

Ensino técnico 03 18,7
Escolaridade Graduacao 09 56,2

Pés Graduacgao 04 25,0

Sim 11 68,7
Capacitagao na area Nao 03 18,7

N3o resposta 02 12,5

Menos de 1 ano 01 6,2
Tempo de atuacao Entre 1 e 3 anos 02 12,5

Mais de 3 anos 13 81,2

até 40 horas/semanais 11 68,7
Carga Horaria

acima 40 horas/semanais 05 31,2

Sim 15 93,7
Gosta de trabalhar na area

Nao 01 6,25

Fonte: Elaborado pelos autores.
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3.2 Identificacao e classificacao de indicadores de transtornos
mentais

Com relacdo a classificagdo “assintomatico e sintomatico”, o
estresse foi a variavel mais prevalente com oito (50,0%), seguida da
depressao com seis (37,5%) e ansiedade com cinco (31,2%). Entretanto,
no que se refere a classificacao “patoldgico e ndo patoldgico”, a depressao
foi predominante com cinco (31,2%) variando nos niveis moderado e
severo. Destaca-se ainda que em relacdo a gravidade do sintoma, o
estresse foi o que apresentou maior numero de profissionais no nivel
severo (3/18,7%). Ressalta-se que conforme indicacdo do manual do
instrumento, os niveis moderados e severos sdao indicadores de
necessidade intervencao.

De acordo com o protocolo de analise do instrumento, foram
considerados “ndo patoldgicos”, aqueles que apresentaram o0s niveis
“normal” e “leve” e, “patoldogicos” aqueles que apresentaram sintomas
“moderado” e “severo”. Verificou-se como patoldgicos para depressao (5 /
31,2%), dois (12,5%) para ansiedade e trés (18,7%) para estresse
(Tabela 2).

Tabela 2. Classificacdo das variaveis em assintomaticos, sintomaticos,
patoldgicos e ndo patoldgicos.

N3o Patolégico Patolégico
Classificacao n % n %
Assintomaticos  Normal 10 62,5% 00 00
Leve 01 6,2% 00 00
Depressao
Sintomaticos Moderado 00 00 4 25,0%
Severo 00 00 1 6,2%
Assintomaticos Normal 11 68,7% 00 00
Leve 03 18,7% 00 00
Ansiedade
Sintomaticos Moderado 00 00 01 6,2%
Severo 00 00 01 6,2%
Estresse Assintomaticos Normal 08 50,0% 00 00
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Leve 05 31,2% 00 00
Sintomaticos Moderado 00 00 00 00
Severo 00 00 03 18,7%

Fonte: Elaborado pelos autores.

Embora a sintomatologia de estresse tenha sido mais observada nos
profissionais, foi possivel verificar que a depressao foi a mais frequente
nos profissionais caracterizados como patoldgicos.

Destaca-se ainda que dos 16 participantes, trés (18,7%)
apresentaram sintomaticos para depressao, ansiedade e estresse, dois
(12,5%) para ansiedade e estresse, dois (12,5%) para depressao e
estresse. O estresse aparenta ter mais probabilidade de ocorréncia em
concomitancia com as outras variaveis.

3.3 Indicadores de Sindrome de Burnout nos participantes

Considerando os critérios para classificagdo de Burnout, sete
(43,8%) profissionais obtiveram escores compativeis com a sindrome,
com destaque para as dimensdes condigdes distanciamento emocional
(10/62,5%) e exaustao emocional (09/56,2%), sendo prevalentes a
avaliacao das condigdes organizacionais como negativas (10/62,5%),
conforme apresentado na Tabela 3.

Tabela 3. Prevaléncia de Burnout em profissionais da area da salde mental

Variaveis

Com
Problemas

Sem
Problemas

Condicdes Organizacionais Positivas - COP
Condicdes Organizacionais Negativas - CON
Exaustdo Emocional - EE

Distanciamento Emocional - DE
Desumanizagao - DES

Realizagcao Pessoal - RP

Burnout - Critério 1

08 (50,0%)
10 (62,5%)
09 (56,2%)
10 (62,5%)
05 (31,2%)
03 (18,7%)

07 (43,8%)

08 (50,0%)
06 (37,5%)
07 (43,8%)
06 (37,5%)
11 (68,8%)
13 (81,3%)

09 (56,2%)

Fonte: Elaborado pelos autores.
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A classificacdo de risco apontou que numero expressivo de participantes
apresenta médio e/ou alto risco em relacdo as condicdes Organizacionais
Positivas e Negativas, bem como nos aspectos exaustao emocional,
distanciamento emocional e desumanizacdo. O Unico aspecto com menor
comprometimento foi realizagao profissional (Tabela 4).

Tabela 4. Classificacdao de risco do ISB

Classificacao de Risco

Indices
Baixo Médio Alto
Condicdes Organizacionais Positivas 2 (12,5%) 6 (37,5%) 8 (50%)
- . . ) 10
0, 0,
Condicoes Organizacionais Negativas 1 (6,25%) 5 (31,25%) (62,5%)
~ ) 9
0, 0,
Exaustao Emocional 1 (6,25%) 6 (37,5%) (56,25%)
. . . 3
0, o)
Distanciamento Emocional 4 (25,0%) 9 (56,25%) (18,75%)
Desumanizagao 2 (12,5%) 8 (50,0%) 6 (37,5%)
Realizagdo Profissional 9 (56,25%) 5 (31,25%) 2 (12,5%)

Fonte: Elaborado pelos autores.

Foram investigadas relacdes entre as varidveis depressao,
ansiedade, estresse com as dimensdes do Burnout (exaustao emocional,
distanciamento emocional, desumanizacao e realizacao pessoal), cujos
resultados serao apresentados na Tabela 5.

Os resultados revelaram que dos 16 participantes, cinco que
apresentaram exaustdao emocional também foram sintomaticos para
depressao, quatro para a ansiedade e seis para o estresse.

Em relagdo ao distanciamento emocional quatro também
apresentaram depressao, seis ansiedade (com valor significativo de
p=0,03) e sete estresse. No que se refere a dimensdao desumanizacdo,
quatro foram sintomaticos para depressdo (com valor significativo de p=
0,03), um para ansiedade e quatro para o estresse. Entre os que
apresentaram problemas na realizacdo, dois foram sintomaticos para
depressao e um para estresse. Foi possivel observar que a presenca de
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indicadores de problemas nas dimensdes do Burnout pode resultar no
aparecimento de sintomas de depressao, ansiedade e estresse. Destaca-
se que apenas na dimensao de realizagao pessoal, sintomas de ansiedade
nao estiveram presentes.

Tabela 5. Resultados do Teste Qui Quadrado para varidveis de depressao,
ansiedade e estresse relacionadas as dimensodes do Burnout.

Depressao
Dimensdes de Burnout
Assintomatico Sintomatico x2 p

Sem problema 6 1

Exaustao Emocional 2,86 0,14
Com problema 4 5
; ; Sem problema 4 2
Com problema 6 4
Sem problema 9 2

Desumanizacao 5,69 0,03
Com problema 1 4
Sem problema 9 4

Realizacdo Pessoal 1,34 0,51
Com problema 1 2

Ansiedade

Sem problema 5 2

Exaustao Emocional 0,42 0,63
Com problema 5 4
; ; Sem problema 6 0
Com problema 4 6
Sem problema 6 5

Desumanizacao 0,95 0,58
Com problema 4 1
Sem problema 7 6

Realizagao Pessoal 2,21 0,25
Com problema 3 0

Estresse

Sem problema 5 2

Exaustao Emocional 2,28 0,31
Com problema 3 6
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; ; Sem problema 5 1

glstar_marlnento 426 0,11
mociona Com problema 3 7
Sem problema 7 4

Desumanizacao 2,61 0,28
Com problema 1 4
Sem problema 6 7

Realizagao Pessoal 0,41 1,00
Com problema 2 1

Fonte: Elaborado pelos autores.

4 Discussao

Influéncia do perfil sociodemografico e de formacao profissional
na saude mental dos profissionais investigados

O predominio do género feminino no presente estudo estad em
consonancia com a literatura, reafirmando que social e historicamente o
papel da mulher sempre esteve associado a pratica do cuidado (BORGES;
DETONI, 2017). Esse dado também foi identificado por outros estudos que
investigaram a saude mental de profissionais atuantes nos servigos de
salde mental (SILVA et. al, 2018). Pesquisa aponta que devido a outros
papéis socio ocupacionais assumidos pela mulher, na maioria das vezes
estas possuem dupla jornada, aumentando a probabilidade do
desenvolvimento de estresse ocupacional (CARDOSO; BAKKE, 2018).

A estabilidade financeira dos participantes poderia ser considerada
como condicdao favoravel para o ndo adoecimento, pois contribui para o
sentimento de valorizacao do trabalho e resultam em melhores condicdes
de qualidade de vida, lazer e saude (CARDOSO; BAKKE, 2018). Estes
resultados diferem de outros estudos que referem que a baixa
remuneracdo estd associada a insatisfacdo e sentimento de
desvalorizacao, desmotivagao do profissional (SANTOS; CARDOSO, 2010;
OLIVEIRA et. al, 2019), além de dificultar a manutencao de condicOes
adequadas de vida, conduzindo a busca por meios de complementar a
renda, resultando em extensas jornadas de trabalho, sobrecarga de
trabalho e reducao das horas de descanso, corroborando para o aumento
do cansaco fisico, mental e consequente adoecimento (CARDOSO; BAKKE,
2018; DIAS; FUREGATO, 2016).
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Neste estudo, verificou-se a pratica de atividades de lazer por todos
os participantes e de atividades fisicas por sete (43,7%) destes. Destaca-
se que as atividades fisicas e de lazer sao consideradas fatores de
protecdo para salde mental, pois auxiliam a diminuir os pensamentos
negativos, preocupacdes e problemas com o trabalho, além de facilitar a
socializacdo, promover o bem-estar e prevenir o sofrimento psiquico e
emocional (FERNANDES; MARZIALE, 2014; DIAS; FUREGATO, 2016).

A adocao de habitos saudaveis de atividades de autocuidados, como
sono, alimentacdo, atividades fisicas e de lazer sdao importantes para
manter o equilibrio fisico e mental, e consequentemente refletem na
produtividade e na qualidade do servigo ofertado, além de reduzir o risco
de adoecimento fisico, diminuir os afastamentos do trabalho e os prejuizos
financeiros tanto para a empresa e funcionarios (SILVA et al., 2018).

A maioria dos participantes referiu participagdo em formacgao
continua, aspecto apontado na literatura como relevante e positivo na
medida em que possibilita maior seguranca profissional para a tomada de
decisdes em suas condutas terapéuticas, levando a baixo nivel de estresse
e exaustao emocional, diferindo daqueles com fragilidades de capacitacao
(SILVA et al., 2018). Deste modo, a formacgao continuada, contribui para a
seguranga nas praticas assistenciais, manejo no cuidado e novas
perspectivas de atuacao.

No presente estudo houve predominio de tempo de atuagao acima
de trés anos, aspecto favoravel na medida em que estudos apontam que
profissionais com menor experiéncia podem se apresentar mais inseguros,
sobrecarregados, pouco satisfeitos, com dificuldades relacionais com a
equipe, estando mais vulneraveis ao esgotamento emocional, a
despersonalizacao e, a presenca de Burnout (SANTOS; CARDOSO, 2010;
SILVA et al., 2018; MOREIRA; LUCCA, 2020). Sendo assim, ao longo do
tempo, aquisicdo de conhecimento especifico associado a experiéncia
pratica conferem ao profissional, seguranca e autoconfianca em suas
intervencdes, diminuindo o impacto emocional relacionado ao cuidado
(MOURA; RONCALLI; NORO, 2016).

Outro fator que pode ser destacado é a satisfacao dos profissionais
em atuar na area, autores ressaltam que esta favorece o envolvimento,
motivacdao e disponibilidade do profissional, livre de estigmas e
preconceitos e aberto as mudancas e adaptacdes (KOLHS; OLSCHOWSKY;
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FERRAZ, 2019). Estes resultados corroboram os achados de outras
pesquisas ao referiram que a escolha pelo campo de atuagdo e publico do
cuidado minimiza os impactos do trabalho e aumenta a realizagao pessoal
e profissional, contribuindo para que o profissional permaneca exercendo
suas funcdes, mesmo que existam outros fatores geradores de
insatisfacao e desgastes, sendo mais resiliente (SANTOS; CARDOSO,
2010; OLIVEIRA, et al., 2019).

Indicadores de transtornos mentais

Neste estudo verificou-se a possibilidade de concomitancia de
transtornos mentais e de comportamento nos profissionais da area de
salde mental, sendo constatado em alguns participantes a presenca
simultanea de depressao, ansiedade e estresse, ansiedade e estresse e
depressdao e estresse. Estes transtornos repercutem ndo sé na vida
pessoal e profissional, como também na assisténcia, pois interferem na
produtividade e na qualidade da atencdao ao usuario (CARDOSO; BAKKE,
2018).

Entre os fatores que contribuem para o desenvolvimento de
estresse, desgaste e exaustao emocional e que refletem diretamente na
qualidade do servigo prestado destacam-se: a complexidade do cuidado
pautado na reabilitacdo psicossocial, a fragilidade da rede de atengao
psicossocial, a dificuldade de articulagao intersetorial, a alta demanda
emocional pelo contato direto com o sujeito e seu sofrimento psiquico, a
necessidade de criatividade para encontrar meios de atuar frente a
caréncia de recursos, a inexisténcia de rotina diaria, a falta de controle e
imprevisibilidade do cuidado, o pouco retorno de sua pratica devido a
complexidade dos <casos e as barreiras socioecondmicas, baixa
resolutividade dos casos e, consequentemente de altas, além do baixo
investimento em recursos humanos (SANTOS; CARDOSO, 2010;
CARDOSO; BAKKE, 2018; MOREIRA; LUCCA, 2020; UCHIDAM et al.,
2011). Todas estas dificuldades ocasionam interrupgdes frequentes do
plano terapéutico exigindo destes, a capacidade de repensar estratégias
de intervencao (UCHIDAM et al., 2011).

Estudo que investigou a manifestacdao de indices de estresse e
fatores estressantes do trabalho em salude mental apontou que
profissionais formados ha mais tempo geralmente tiveram sua formacao
técnica pautada no modelo biomédico e na légica curativa e individual do
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cuidado, sendo este um fator que pode dificultar sua adaptacao aos
modelos assistenciais, pois requer deste a readequacao de suas praticas,
causando assim um desgaste emocional a estes (SANTOS; CARDOSO,
2010).

Outro estudo revelou que entre os sintomas de estresse e depressao
apresentados pelos profissionais é frequente o sentimento de angustia
vivenciada ao ver seus recursos terapéuticos esgotados devido a longa
permanéncia do sujeito no servico, sem previsdo de altas (UCHIDAM et.
al, 2011), bem como a condicao de vulnerabilidade social e financeira dos
usuarios (KOLHS; OLSCHOWSKY; FERRAZ, 2019) e os riscos de
agressividade verbal e fisica a que estes profissionais podem ser
submetidos (OLIVEIRA; ARAUJO, 2018; FERREIRA, 2015). Em
contrapartida, estudo que relacionou a atuacao da enfermagem e a
exaustao emocional, demonstrou que embora o cuidado seja considerado
uma atividade desgastante, o sentimento de gratificacao pode atenuar a
carga de trabalho (FERNANDEZ-CASTRO, et al., 2017).

Neste estudo, na avaliagcdo dos indicadores de saude mental foi
identificada a classificacdo patoldogica como mais frequente para
depressao. Sentimentos de frustragdo e impoténcia sdo apontados como
sintomas frequentes nos profissionais da area da atencao psicossocial
devido a baixa resolutividade dos casos graves e complexos, podendo
resultar em desmotivacao e baixa realizacao profissional (SANTOS;
CARDOSO, 2010; UCHIDAM et al., 2011). Estudo apontou a angustia e
dificuldade destes profissionais ao se deparar com a impossibilidade de
realizacdo do trabalho ideal frente aos contextos da vida real do usuario,
muitas vezes, sendo frequente a sensacdao de impoténcia e fracasso
(KOLHS; OLSCHOWSKY; FERRAZ, 2019).

No presente estudo verificou-se que parte expressiva da amostra
apresentou indicadores de Sindrome de Burnout, com comprometimento
dos aspectos condigdes organizacionais negativas, exaustao emocional e
distanciamento emocional. Ressalta-se que a maioria dos participantes
apresentou classificacdo de risco médio e grave nas dimensdes do burnout
em todos os aspectos investigados, com excecao da realizacao
profissional.

Em relacdo a exaustao emocional € comumente identificada através
do cansaco fisico e mental, sendo condicao de alerta e porta de entrada
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para as demais dimensdes presentes na sindrome do burnout (CARLOTTO,
2011).

O distanciamento emocional em concomitancia com a depressao
identificada nos profissionais deste estudo pode resultar em desmotivacao
para o planejamento das intervencgdes, engajamento com a qualidade do
cuidado prestado, bem como afetar as relacdes interpessoais com os
usuarios. E comum também a depressdo resultar em sentimentos de culpa
por nao conseguirem o resultado esperado com autojulgamentos de suas
capacidades profissionais, diminuicdo de sua autoconfianca e baixa
estima. Nesse sentido, alguns autores referem que em relacdo a
depressao e burnout, os sentimentos sao distintos, sendo prevalente no
primeiro, a culpa e, no segundo a revolta e a ira (POCINHO E
PERESTRELO, 2011).

Os participantes apontaram insatisfacgdo em relagdao as condigoes
organizacionais, podendo configurar-se como fator gerador de estresse e
insatisfacao nos profissionais podendo afetar os atendimentos e reduzir a
qualidade da assisténcia. A insatisfacdo em relacao a instituicao, chefias e
colegas de trabalho pode estar associada a Sindrome de Burnout e ao
aumento da exaustdo emocional e despersonalizacdo!“. A precariedade da
estrutura, as dificuldades administrativas com chefias e gestao da
instituicao, a desorganizacao, a falta de apoio profissional e de recursos
materiais e humanos, as pressdes e a desvalorizacao profissional foram
apontados pela literatura como principais fatores de insatisfagao
(CARDOSO, BAKKE, 2018; DIAS; FUREGATO, 2016).

Assim sendo, ha necessidade de melhorar a comunicacdo da equipe
e a gestdo, com vistas a execucdo de estratégias para diminuicao de
conflitos, envolvimento na cogestao, desenvolvimento de trabalho em
conjunto, organizagao horizontal do trabalho em equipe, visando a
diminuicdao da sobrecarga, resolutividade dos casos, com ampliagao na
qualidade do trabalho ofertado (OLIVEIRA et al., 2019).

Importante ressaltar que o trabalho em equipe atua como poténcia
para a area de saude mental, uma vez que diferentes pontos de vista e
conhecimentos auxiliam na resolucao dos casos, mas se a interacao e as
relacdes interpessoais e interprofissionais forem prejudicadas podera ser
fator gerador de estresse (SANTOS; CARDOSO, 2010).
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Frente a vulnerabilidade, exaustdo emocional e as diversas
dificuldades encontradas pelos profissionais da atencdo psicossocial,
muitas vezes estes fazem uso de mecanismos de defesa e enfrentamento
adotando estratégias individuais, como a busca pela psicoterapia para a
organizacao e planejamento de estratégias e manejo dos sentimentos e
situacoes (SANTOS; CARDOSO, 2010; SILVA et. al, 2018; UCHIDAM et.
al, 2011).

A instituicdo tem papel fundamental na identificacao dos riscos
psicossociais e laborais dos profissionais, bem como na prevencao e
manutencao da saude fisica e mental destes, pois esta deve proporcionar
o bem-estar e boas condigdes de trabalho a fim de garantir a qualidade de
vida dos profissionais, que é fortemente afetada pela jornada de trabalho
e seu ambiente, assim, promovendo a realizacao pessoal e profissional
destes e, consequentemente, oferecendo um servico de maior qualidade
ao usuario (SILVA et al., 2018; OLIVEIRA, et al., 2019).

Identificar esses fatores de risco pode auxiliar no processo de
definicdo das mudancas que se fazem necessarias, desde o funcionamento
e organizacao até a elaboracdo de programas de apoio e supervisdao dos
profissionais (FERREIRA, 2015).

As supervisdes e a formacao continuada podem ser adotadas e
implementadas como recurso de conhecimento técnico, mas também de
articulacao e facilitagdo das relagdes interpessoais da equipe (SANTOS;
CARDOSO, 2010).

Expde-se a importancia do reconhecimento dos riscos psicossociais e
ocupacionais dos profissionais da atengao psicossocial, a preocupacao com
a qualidade do cuidado ofertado por estes, uma vez que estes também
podem estar com sua saude comprometida, sendo desejaveis mudancgas
no funcionamento e organizagao dos servigos visando a diminuicao da
sobrecarga, impactos do trabalho e satisfacao profissional.

Necessidade de elaboracdao de programas de apoio e supervisao dos
profissionais, como estratégias de enfrentamento nao sé para a produgao
e cuidado em saude e bem estar dos profissionais, mas também a
qualidade do cuidado ofertado.
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5 Conclusao

Ao investigar sintomatologias de sofrimento psiquico em
profissionais atuantes na atencao psicossocial verificou-se que a maioria
dos profissionais apresentou assintomatica para depressao e ansiedade,
porém parcela expressiva sintomatica para o estresse e Burnout, em
niveis moderados e severos, sendo o Ultimo com destaque para o
comprometimento dos aspectos das condigdes organizacional negativas,
distanciamento e exaustdao emocional, necessitando de intervengodes.

Destaca-se também a possibilidade de ocorréncia de mais de um
transtorno mental concomitantemente, sugerindo que a presenga de um
pode favorecer o surgimento de outro. No presente estudo o estresse
apareceu de forma concomitante a depressao e ansiedade.

Como fatores limitantes deste estudo destaca-se o baixo numero
amostral, sendo justificado pela cessacdo da coleta devido inicio da
pandemia de coronavirus. Como sugestdes de trabalhos futuros, indica-se
a ampliacao da amostra e a correlagdao entre as variaveis investigadas.
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