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RESUMO: Introducdo: O modelo de atencdo psicossocial tem exigido profissionais
comprometidos com um novo paradigma de cuidado que traz novos e diferentes desafios,
podendo gerar nos trabalhadores satisfacao, insatisfagcdo, bem como outros sentimentos
gue envolvem a efetivagdo das novas propostas. A satisfacdo ou a insatisfacdo com o
trabalho incorre em consequéncias que podem ser fonte de alegria e bem-estar ou acarretar
prejuizos a saude do trabalhador e a qualidade do servico prestado. Objetivo: A pesquisa
teve como objetivo conhecer e analisar a satisfacdo e outros sentimentos gerados no
exercicio do trabalho nos Centros de Atencao Psicossocial. Método: Trata-se de pesquisa
gualitativa desenvolvida com 19 trabalhadores de nivel superior representantes de 04
servicos de uma capital do Nordeste. Os dados foram coletados por meio de entrevistas
semiestruturadas e analisados com base na Analise Categorial. Resultados: A identificacao
com a é&rea, a motivacdo em aprofundar seus conhecimentos e os bons resultados
alcancados com as novas propostas de cuidado aparecem como determinantes para que
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o trabalhador se sinta satisfeito. No entanto, constatou-se que os profissionais se deparam
cotidianamente com problemas que foram associados a geracao de insatisfacdes e outros
sentimentos como angustia, incapacidade, tristeza e frustracdo. Conclusédo: As questdes
levantadas sugerem necessidade de maiores investimentos nesses servi¢cos, capacitacoes
dos profissionais, ampliacéo e diversificacdo da rede de atencéo psicossocial para garantir
satisfacdo no exercicio do trabalho e na qualidade da assisténcia prestada.
Palavras-chave: Saude mental. Servicos de Saude Mental. Pessoal de Saude. Satisfacao
no Emprego. Pesquisa Qualitativa.

ABSTRACT: Introduction: The psychosocial care model has required professionals
committed to a new care paradigm that brings new and different challenges, which can
generate satisfaction in workers, dissatisfaction, and other feelings that involve the
execution of the new proposals. The satisfaction or dissatisfaction with the work incurs
consequences that can be a source of joy and well-being or cause damage to workers'
health and quality of service. Objective: The objective was to identify and analyze the
satisfaction and other feelings generated in the performance of work in Psychosocial
Care Centers. Method: This is a qualitative research conducted with 19 top-level
workers representatives from 04 of the capital of Northeast services. Data were
collected through semi-structured interviews and analyzed based on Categorical
Analysis. Results: Identification with the area, the motivation to deepen their
knowledge and the good results achieved with the new care proposals appear as
decisive for the worker to feel satisfied. However, it was found that professionals are
faced daily with problems that were associated with the generation of dissatisfactions
and other feelings such as anxiety, failure, sadness and frustration. Conclusion: The
issues raised suggest the need for greater investment in these services, training of
professionals, expansion and diversification of psychosocial care network to ensure
satisfaction in work performance and quality of care.

Keywords: Mental Health. Mental Health Services. Health Personnel. Job
Satisfaction. Qualitative Research.

INTRODUGCAO

A politica nacional de saude mental tem investido na expansdo continua dos
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), entendendo-0s como servi¢os estratégicos da
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) para a superacdo do modelo asilar (ASSIS et
al.,2014). Seus objetivos ndo se limitam ao atendimento médico e psicoldgico, respondem
a perspectiva da construcao de um territorio de atencéo, tecido na rede de cuidados a saude
mental, garantindo o acesso e a equidade, produzindo autonomia e direito aos seus
usuarios por meio da assisténcia realizada por equipe multidisciplinar.

Desta forma, tém por base um trabalho comunitario, humanizador e reintegrador do
homem no contexto social, trazendo nova significagao individual e social para as pessoas
gue os frequentam (SCHNEIDER et al., 2009).

Segundo Zerbetto et al (2011) a tendéncia atual € a construcdo e o fortalecimento
de um novo paradigma de cuidado, o da atencg&o psicossocial, que pressupde agbes nao
s6 nas esferas da concepc¢éo do processo saude-doenca mental mas também nos meios
tedrico-técnicos, nas organizacdo das relagbes intrainstitucionais, nas relacdes da

RIES, ISSN 2238-832X, Cacador, v.7, n° 1, p. 55-67, 2018.



~57 ~

instituicdo e seus agentes com a clientela e com a populacdo em geral.

Para tanto, os CAPS dispdem de equipe multidisciplinar em acdes interdisciplinares
e intersetoriais; oferecendo atendimentos individuais e grupais, oficinas terapéuticas,
oficinas de geracao de renda, atividades ludicas e desportivas, tratamento medicamentoso,
atendimento familiar, articulacdo com a rede e com o territorio, entre outras estratégias,
visando garantir a construcdo de um lugar social aos seus usuarios e estimular seu
protagonismo frente a vida (RIBEIRO, 2013).

A Portaria n® 854 de 2012 amplia as acdes desenvolvidas por este servico, incluindo
a promocao de contratualidade no territério, acdes de reabilitacdo psicossocial e reducao
de danos, matriciamento e articulacdo de redes intra e intersetoriais (ASSIS et al., 2014).

Embora o modelo de atencéo exija profissionais comprometidos com o paradigma
da atencéao psicossocial, estes, em suas praticas cotidianas, encontram grande dificuldade,
uma vez que ndo possuem em sua formacéao os subsidios necessarios para a compreensao
desse novo modelo (RIBEIRO, 2015).

Estudos tém evidenciado grandes lacunas entre a formacéao dos trabalhadores e as
exigéncias praticas nos CAPS, demonstrando a dificuldade do trabalhador em conciliar o
seu aprendizado tedrico com os desafios do cotidiano que o novo cuidado em saude mental
incita (RIBEIRO, 2015; FILIZOLA, MILIONI, PAVARINI, 2008). Estas dificuldades, entre
outras, podem gerar nos trabalhadores falta de motivacao no desenvolvimento do processo
de trabalho e na qualidade de vida dos mesmos.

Para Athayde e Hennington (2012), o campo da saude ocupacional vem oferecendo
contribui¢cdes importantes para o entendimento das repercussées do trabalho sobre a saude
e 0 bem-estar de profissionais. Apesar da relevancia do tema, a producéao cientifica sobre
a satisfacdo dos trabalhadores que atuam nesses servicos ainda é escassa.

Estar ou ndo satisfeito com o trabalho incorre em consequéncias diversas, sejam
elas no plano pessoal ou profissional, afetando diretamente o comportamento, a saide e o
bem-estar do trabalhador. A satisfacdo no trabalho pode ser, por conseguinte, fonte de
saude, bem como a insatisfacdo pode gerar prejuizos a saude fisica, mental e social,
acarretando problemas a organizacdo, ao ambiente de trabalho (MARQUEZE, MORENO,
2005) e, consequentemente, um prejuizo no que diz respeito a qualidade da assisténcia
prestada ao usuério.

Ha que se considerar as transformacgdes ocorridas no mundo do trabalho e os
movimentos de reforma do setor saude, 0s quais se configuram como processos
promotores de mudancas na gestao e na organizacao dos processos de trabalho em saude
e, nesse caso especifico, em saude mental. Assim, os trabalhadores estdo expostos a
diversas situacdes, as quais podem ocasionar maior ou menor satisfacéo.

Portanto, conhecer se ha ou nao satisfacado no exercicio das novas praticas e se a
iISSO somam-se outros sentimentos, gera subsidios para a criacdo de estratégias que
possam melhorar a qualidade de trabalho e de vida dos trabalhadores e,
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consequentemente, contribuir com a qualidade dos servicos prestados.

Desta forma, desenvolveu-se esta pesquisa, cujo objetivo foi conhecer e analisar a
satisfacdo e outros sentimentos gerados no exercicio do trabalho desenvolvido nos CAPS,
tendo em vista que as novas estratégias de trabalho utilizadas nesses servicos exigem de
seus trabalhadores diferentes protagonismos.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa qualitativa € interpretativa, baseada em experiéncias, situacional e
humanistica, desta forma, as atividades e contextos selecionados para se investigar sao
escolhidos por oferecem possibilidades de compreensdo de como alguma realidade
funciona, considerando as experiéncias como revelacdes perspicazes (STAKE, 2011).
Portanto, para alcancar os objetivos propostos desse estudo optou-se pela abordagem
gualitativa.

A investigacao foi desenvolvida em quatro Centros de Atenc¢éo Psicossocial de uma
capital da regido nordeste do Brasil. Foram sujeitos do estudo 19 trabalhadores desses
servicos, com formacado superior, das mais diversas categorias profissionais. Estes foram
convidados a participar do estudo na reunido técnica dos servicos, apos a explicacdo sobre
a pesquisa e seus objetivos. Todos que se mostraram disponiveis foram contatados em
momento posterior e, respeitando o critério de intencionalidade - que permitiu a variagao
das formacdes profissionais dos entrevistados - foram marcadas entrevistas individuais.

Para a coleta dos dados foi utilizada a técnica de entrevista semiestruturada com o
uso de formulario contendo questdes fechadas, que permitiram conhecer o perfil dos
participantes e a criacdo de um gréafico sobre o nivel de satisfacdo dos trabalhadores, e
guestdes abertas, que permitiram avaliar de forma mais aprofundada a visdo dos
entrevistados sobre suas satisfacfes, insatisfacdes e outros sentimentos gerados no
exercicio do trabalho. O periodo destinado para a esta etapa foi entre maio a agosto de
2013.

O método utilizado para analisar as informacdes obtidas foi a Analise de Conteldo,
em sua modalidade Analise Categorial, percorrendo os caminhos de pré-analise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados, e por fim sua interpretacdo e possiveis
inferéncias (BARDIN, 2011).

Todos os aspectos éticos que envolvem investigacdo com seres humanos foram
respeitados durante o tramite da pesquisa, atendendo a Resolucdo n°® 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa sob
0 numero de protocolo 1979/12. Todos os participantes, ap0s esclarecimentos acerca dos
objetivos da pesquisa e da garantia de preservacao de suas identidades, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para a apresentacdo dos resultados foram
atribuidas siglas aos nomes dos sujeitos entrevistados a fim de preservar sua identidade.
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RESULTADOS

Foram entrevistados 19 profissionais de nivel superior de diferentes formacoes, a
Tabela 1 apresenta a quantidade correspondente por formacado dos entrevistados. Destes
entrevistados, a época do estudo, 13 possuiam apenas ensino superior completo, 05
completaram pds-graduacao lato sensu e 01 possuia doutorado. Seis profissionais tinham
complementacao especifica em saude mental como capacitacdo (2), especializacdo (3) e
residéncia e doutorado em psiquiatria (1).

Tabela 1. Formacao dos entrevistados

FORMACAO QUANTIDADE
Enfermagem 04
Psicologia 03
Terapia Ocupacional 03
Medicina 02
Farméacia 02
Fisioterapia 01
Fonoaudiologia 01
Nutricéo 01
Educacéo Fisica 01
Teatro 01

Fonte: Dados da Pesquisa

A média de idade foi de 38 anos e meio, com minimo de 25 e méaximo de 65; 16
dos entrevistados eram do sexo feminino.

Com relacéo a caracterizacao dos trabalhadores segundo o tempo de servico, 0s
participantes do estudo possuiam tempo meédio de trabalho em sadde mental de 6 anos e
8 meses, sendo o tempo de trabalho especifico nos CAPS de 5 anos e 4 meses.

Para a andlise das falas foram estabelecidas categorias para a melhor
compreensao dos temas encontrados. Desta forma, apds as leituras de assimilacao,
utilizando critérios de relevancia e de repeticdo e tendo o objetivo da pesquisa como pano
de fundo, foram estabelecidas duas categorias:

1. A (in) satisfagéo profissional em relagéo ao trabalho exercido no CAPS e seus
motivos;

2. Outros sentimentos despertados durante o trabalho no CAPS e seus motivos.

Categoria 1: Satisfacao ou insatisfagéo profissional em relacdo ao trabalho exercido
no CAPS e seus motivos

Esta primeira categoria apresenta a percepc¢éo de satisfacdo ou insatisfacdo dos
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profissionais no exercicio do trabalho nos CAPS, tendo como preocupacdo ndo somente a
apresentacao do nivel de satisfacdo dos respondentes, mas também a compreensao das
motivacOes acerca desses sentimentos.

Desta forma, ao responderem as questdes relativas a satisfacdo com o trabalho
gue exercem no CAPS, os entrevistados, inicialmente, tiveram a opcéo de responder, por
meio de uma pergunta fechada, se sentiam-se muito satisfeitos, satisfeitos, um pouco
satisfeitos ou insatisfeitos. Uma parte significativa dos profissionais respondeu que se sente
satisfeito com o trabalho, o que pode ser verificado na Figura 1.

Figura 1: Representacao do nivel de satisfacdo dos profissionais em relacéo ao trabalho
exercido no CAPS.

Nivel de satisfagao profissional
10

O N b OO
[ T

I B Nivel de satisfacdo
, : .: profissional

Fonte: Dados da pesquisa

Apos essa questao fechada, o estudo procurou conhecer, por meio de uma questéo
aberta, as raz6es que sustentavam suas respostas.

A identificacdo com a area de trabalho e os resultados positivos alcancados pelo
servico foram apontados como fatores que geram satisfacao.

[...] acho que é muito satisfatorio vocé ver o paciente falando de como era e como esta, o
que o CAPS fez por ele. (P11)

Eu tenho me identificado e tenho ficado satisfeita, ndo muito satisfeita ainda, porque eu
gostaria de ter mais condi¢des de exercer este trabalho e até me formar melhor também
estando aqui nesta area especifica. (P8)

[...] & extremamente gratificante, é um trabalho que a gente ta trocando sempre
informacao, estamos chegando perto de uma populacdo que, geralmente, ndo tem um
acesso fora. (P4)

No entanto, é interessante apontar que, apesar de 13 dos respondentes afirmarem
muita satisfacéo ou satisfacdo com o trabalho exercido no servico, ao serem convidados a
explicar os motivos da satisfacdo, muitos expressaram contradicdo, pois apresentaram
consideracdes que demonstravam certo grau de insatisfacéo.

Desta forma, ao mesmo tempo em que encontramos nas falas daqueles que
disseram estar muito satisfeitos ou satisfeitos pondera¢cdes como:

Acho que o CAPS tem grandes possibilidades de fazer um trabalho efetivo [...]. (P6)
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E um trabalho que a gente esta trocando sempre informagdes, estamos chegando perto
de uma populacédo que geralmente ndo tem um acesso fora de um meio como esse [...].
(P4)

Porque eu gosto de trabalhar aqui, eu me identifiquei muito com o servigo, com 0s
usuarios. (P19)

Eu me capacitei sozinha, em estudar, pesquisar, ver como é o andamento de uma pessoa
com transtorno mental, e hoje eu posso dizer que estou satisfeita. (P12)

Também foi possivel encontrar, entre estes mesmos respondentes, falas como as

abaixo:

E muito desmotivante vir pra ca todos os dias e vocé nao ter perspectiva nem de melhora.
(P19)

Tem vezes de eu querer sair pra ir pra outro servico, s6 que com o passar do tempo eu
aprendi a lidar com as situacgdes [...]. (P12)

[...] porque eu nado consigo fazer tudo o que eu queria fazer [...] porque somos muito
dependentes de outras coisas. (P16)

Com relacéo a pouca satisfacdo ou insatisfacdo, os entrevistados justificam suas
respostas relacionando-as a faltas gerais: falta de estrutura, de material, de investimento,
de reconhecimento da importancia do servigco perante a gestdo municipal, de articulacdo da
rede, entre outras.

N&o tem espaco adequado, ndo tem material adequado... Ndo propicia um atendimento
adequado. (P1)

Insatisfeito! Porque a gente tem muito pouca resolutividade nas a¢des, h4 muito pouco
investimento da satde mental municipal, da saide municipal de uma forma geral. A rede
€ pouco articulada, o que existe é pouco articulado e muitos pontos que deveriam existir
da rede, néo existem. (P9)

[..] falta material, falta estrutura fisica, falta capacitacdo, entdo vocé acaba se
desmotivando cada vez mais. (P18)

As falas, ainda, tornam evidente o desejo de mudancas no sentido de possibilitar a
realizacdo dos objetivos que os CAPS se propdem e que 0s seus trabalhadores esperam

executar.

Porque mesmo a gente querendo fazer, a gente ndo consegue fazer 100% daquilo que a
gente quer. Ai deixa a sensagéo de insatisfagdo, mesmo... porque a gente ndo consegue
demonstrar o que a gente pode fazer. (P13)

A gente ndo consegue fazer um trabalho de matriciamento, a gente ndo consegue fazer
um trabalho de insercéo territorial, € é muito dificil fazer o trabalho que o CAPS deveria
fazer [...] entdo a gente tem muita dificuldade com relac¢&o a isso, por isso a insatisfacéo.
(P9)

Categoria 2: Outros sentimentos despertados durante o trabalho no CAPS e seus

motivos

Nessa categoria, SA0 expostos outros sentimentos gerados a partir das praticas
exercidas nos CAPS, ou seja, para além dos sentimentos de satisfacdo ou insatisfacéo, o
estudo procurou conhecer que outras emocdes o exercicio do trabalho no CAPS desperta.

Nas falas dos profissionais entrevistados, pode-se perceber a presenca de
sentimentos positivos.
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E extremamente gratificante, € um trabalho que a gente estéa trocando sempre informacéo.
(P4)

[...] Eu me sinto realizada como pessoa, como profissional, resumindo, como tudo! (P5)
Eu acho assim, que trabalhar com saude mental é tudo de bom, se vocé focar assim para
sua prépria vida, entdo vocé diminui o seu sofrimento com o sofrimento das outras
pessoas, entendeu? Eu acho que contribui muito para a sua vida pessoal. (P12)

No entanto, foram também citados aspectos negativos como sentimentos de
angustia, incapacidade, tristeza, frustracao.

E um sinal de que eu n&o sou, como se fosse incapacidade, € um sentimento de incapaz,
vocé tenta fazer alguma coisa, porque o trabalho ndo s6 depende de mim. (P7)

[...] tristeza com muitas, tem muita histéria triste, muito abandono, descaso €, muita...
enfim, é, é a tristeza e a ansiedade é pela falta de condic¢des de trabalho mesmo. (P9)
Frustracdo. Acho que o maior sentimento é o de frustracédo. (P18)

E angustiante, imagine a frustragéo do profissional em vocé querer ver um usuario que
vocé sabe que vocé tem condi¢des dele ter uma melhora substancial e vocé fica de méos
atadas, porque sé com o trabalho humano as vezes vocé ndo consegue atingir os objetivos
que vocé quer, porque haja criatividade de s6 aqui com o corpo estar trabalhando com
eles diariamente. (P19)

Estes e outros relatos indicam que a falta de estrutura, somada ao pouco
investimento na qualificacdo dos trabalhadores e as deficiéncias da rede de assisténcia a
salde mental geram consequéncias graves no exercicio do trabalho, pois acarretam
sentimentos bastante nocivos ao trabalhador.

Ao serem questionados a respeito dos motivos que justificam os sentimentos
expostos acima, evidenciou-se que 0s entrevistados, apesar de sentirem-se satisfeitos e
gostarem de suas praticas, sentem frustracdo por quererem realizar o trabalho e ao mesmo
tempo terem que lidar com a falta de condicbes no servico e de investimento do poder
publico na area da salde mental.

Eu gosto de trabalhar aqui, me identifiquei muito com o servi¢o, com 0S usuarios, mas o
que esta faltando pra gente ha muito tempo é estrutura, a gente ndo tem nada pra trabalhar
mesmo [...] e ndo ter ideia do que vocé vai trabalhar naquele dia porque nao tem material
basico que é caneta, papel, lapis, entdo vocé tem que se virar em mil pra poder ter uma
ideia do que vai fazer. (19)

Primeiro a clientela... € uma clientela dificil... além do transtorno em si, tem a questéo
social, a questdo do ambiente, tem a familia... a questdo do servico em si... ndo tem
espaco adequado, ndo tem material adequado... ndo propicia um atendimento adequado.
(P14)

Porque vocé quer realizar e ndo consegue, tem esse entrave, principalmente do poder
publico, [...] que a saude mental é uma area que néo € valorizada na salde. Sempre é
excluida. (P18)

DISCUSSAO

Sabemos que satisfacdo no trabalho é uma condicdo determinada por aspectos
intrinsecos e extrinsecos ao ambiente (GUIMARAES, JORGE, ASSIS, 2011) e, portanto,
faz sentido a consideracdo de diferentes enfoques que resultam na geracdo desse
sentimento ou de seu contrario.
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A identificacdo com a area, a motivacdo em aprofundar os conhecimentos e os bons
resultados alcancados com as novas propostas de cuidado podem ser determinantes para
gue o trabalhador sinta-se estimulado e, portanto, satisfeito.

O trabalho em equipe e o contato com o usuario também foram elencados como
razdes de satisfacdo no exercicio do trabalho, corroborando com estudos anteriores sobre
a tematica (RIBEIRO, 2015; REBOUCAS, LEGAY, ABELHA, 2007).

No entanto, foi possivel detectar que muitos, ao serem convidados a refletir sobre
a sua satisfacdo com relacdo ao trabalho se contradizem exatamente porque diversas
perspectivas se envolvem nessa avaliagcdo. Assim, o que de imediato foi respondido como
satisfacdo ou muita satisfacao no trabalho, transforma-se por meio de um aprofundamento
sobre as razfes dessa satisfacdo em outros sentimentos, trazendo a tona aspectos ligados
as desmotivacdes geradas pela propria exposicao a situacdes de estresse diario, que sao
caracteristicas comuns nos CAPS.

A saude mental € um campo de conhecimento e de atuacdo técnica bastante
complexo que vem exigindo de seus trabalhadores atuarem com novas tecnologias de
cuidado, acles integradas da equipe, relacbes horizontais com usuarios, familiares e
aproximacao real com a comunidade. Estas novas demandas do cuidado podem acarretar
ao trabalhador compromissos mais efetivos com o sucesso do tratamento, por ser o
trabalhador, nessas novas proposicdes, protagonista das transformacdes do cuidado e da
gualidade dos servicos.

Portanto, é possivel inferir que o alcance ou ndo dos objetivos aos quais 0 exercicio
do trabalho se propde, se apresenta como determinante na avalia¢do de satisfacao.

Importante pontuar que aqueles que se colocaram de imediato como insatisfeitos
ou um pouco satisfeitos, relacionam essa avaliacdo diretamente aos resultados que nao
podem ser alcancados devidos as faltas materiais e estruturais percebidas no dia-a-dia dos
Servicos.

Sdo estas mesmas faltas que geram, segundo nossos entrevistados, outros
sentimentos além da insatisfacdo, tais como angustia, tristeza e incapacidade.

Estudos realizados em outras regides do pais também tém indicado a falta de
estrutura fisica e pouco investimento como fatores que impulsionam a insatisfacdo dos
trabalhadores da area de saude mental (REBOUCAS, LEGAY, ABELHA, 2007; De MARCO
et al, 2008; GUIMARAES, JORGE, ASSIS, 2011).

Outros estudos tém apontado que as gestdes municipais, de uma maneira geral,
nao assumem de forma integral as propostas do Ministério da Saude e este fato gera a falta
de investimento nos servicos, indicando que o reflexo disso sdo servigcos com estruturas
fisicas precarias, falta de material para as intervencdes terapéuticas, bem como equipes
pouco investidas no que se refere as capacitacbes e acdes de qualificacdo do servigo
(RIBEIRO, 2016; LUZIO, L’ABATTE, 2009).

Quando falamos no Sistema Unico de Saude (SUS), em especial os servicos de
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saude mental, parece-nos muitas vezes que estamos muito distantes de alcancar as
diretrizes fundamentadoras e os pilares que sustentam suas praticas. Percebe-se que a
saude mental na saude publica vivencia momentos de fragilidade onde devemos levar em
consideracdo qualquer determinante que venha abalar ainda mais os servicos ofertados
por esse sistema.

A énfase na atencdo a satisfacdo do trabalhador é bastante importante para o
alcance dos objetivos do CAPS, pois, o campo psicossocial pressupde acéo integrada da
equipe de trabalho, baseada em principios de solidariedade, acolhimento, cooperacdo em
torno da producdo de saude e cuidado compativeis com as necessidades dos usuarios
(SILVA, FONSECA, 2005).

Mesmo considerando os avancos na construcdo do modelo de atencéo
psicossocial, as equipes dos servigos de saude mental tém sido marcadas pela emergéncia
de contradicdes ligadas aos processos de implantacdo desses equipamentos, que
repercutem nos processos de trabalho, nas relacGes estabelecidas entre os diferentes
atores e, na satisfacéo, prazer e sofrimento dos trabalhadores (SAMPAIO et al 2011).

Os relatos que emergiram dessa pesquisa demonstram que os profissionais que
atuam na area da saude mental sentem dificuldade em prestar uma assisténcia de
gualidade, pois apesar de sentirem-se realizados profissionalmente e gostarem do trabalho,
séo obrigados a lidar com uma inversao de investimentos (afetivos, materiais e estruturais)
em seu cotidiano, que traz, consequentemente, desestimulo, angustia e tristeza.

Desta forma, as dificuldades profissionais no trabalho acabam por interferir na
assisténcia prestada, pois fazem emergir sentimentos como a frustracdo, a sensacao de
fracasso e a impoténcia que impedem o profissional de exercer o seu papel de forma
adequada, no sentido de atender as necessidades do usuario nos seus aspectos
biopsicossociais (MARQUEZE, MORENO, 2005).

Nos discursos, evidencia-se a presenca de diversos sentimentos advindos de um
ambiente de trabalho com muita dificuldade estrutural, material e funcional, que caracteriza
comportamento de insatisfacéo profissional e geram dificuldades em lidar com o dia-a-dia
no trabalho. O profissional insatisfeito no seu ambiente de trabalho pode desenvolver
problemas psicologicos, profissionais e emocionais, que poderdo afetar a qualidade do
atendimento e dos servi¢os prestados ao usuario.

Portanto, caminhar entre um cotidiano habitado de sentimentos contraditorios,
repleto de satisfacdes e insatisfacOes, expectativas e frustracdes, poténcias e impoténcias,
pode exaurir forcas e tornar arduo o exercicio das praticas psicossociais.

CONSIDERACOES FINAIS

Os CAPS séo servicos gque surgiram no contexto da reforma psiquiatrica, criados
para romper com a estrutura alienante dos hospitais psiquiatricos, bem como evitar a
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segregacao do usuario dos servicos de saude mental e as formas opressoras de
tratamentos que o mesmo era submetido. Estdo fundamentados na humanizacdo do
servico, nos processos de trabalho desenvolvidos e na atencéo integrada a comunidade.

Aos trabalhadores que neles atuam € necessario que estejam engajados com
novas tecnologias de cuidado para que possam colocar em prética a integralidade dos
cuidados oferecidos, bem como consigam atuar com a subjetividade da saide mental e as
transformacdes que ocorrem no setor da sautde como um todo.

No entanto, o estudo permitiu constatar que embora muitos trabalhadores se
percebam satisfeitos com o trabalho em saude mental e com as novas praticas exigidas
nesse contexto, este mesmo trabalho tem gerado insatisfacdes das mais diversas ordens.

Evidenciaram-se alguns pontos determinantes de insatisfacdo como a estrutura
fisica e a falta de manutencdo nos ambientes, falta de material de suporte para
desenvolvimento das atividades profissionais e falta de capacitacdo em saude mental para
os trabalhadores que atuam nos CAPS.

O incremento, a ampliacdo e a diversificacdo da rede atual de atencédo a saude
mental também devem ser priorizados, para tanto, o envolvimento dos gestores € decisivo.
A saude mental deve fazer parte de investimentos maiores nas gestdes municipais, para
gue o trabalhador possa, de fato, realizar a interlocu¢do dos usuarios dos servicos com a
coletividade, cumprindo, dessa forma, os objetivos que a politica de salude mental se
propde.

Acredita-se que a construcao de praticas efetivas do cuidado dentro da perspectiva
da atencéo psicossocial precisa, necessariamente, atentar para a saude mental de todos
0s atores envolvidos e, portanto, as necessidades, expectativas e sofrimentos despertados
no trabalho de seus profissionais devem ser considerados, para que, a partir da apuracao
dessas tensdes, possam ser introduzidos elementos nessas praticas que gerem processos
de satisfacdo, alegria e outros sentimentos de bem-estar no trabalho.

REFERENCIAS

ASSIS, Jaqueline Tavares et al. Politica de saude mental no novo contexto do Sistema
Unico de Saude: regifes e redes. Divulgacdo em Saude para Debate, v. 52, p.88-113,
2014.

ATHAYDE, Viadimir; HENNINGTON, Elida Azevedo. A satde mental dos profissionais de
um centro de atencéo psicossocial. Physis, v. 22, n. 3, p. 983-1001, 2012. Disponivel em:
<http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=400838257008>

BARDIN, Laurence. Analise de conteudo. S&o Paulo: Edi¢des 70; 2011.

DE MARCO, Patricia Furuta et al. O impacto do trabalho em saude mental: transtornos
psiquiatricos menores, qualidade de vida e satisfacao profissional. Jornal Brasileiro de
Psiquiatria, v. 57, n.3, p.178-183, 2008. Disponivel em:

RIES, ISSN 2238-832X, Cacador, v.7, n° 1, p. 55-67, 2018.


http://www.redalyc.org/articulo.oa

~ 66 ~

http://lwww.scielo.br/pdf/jbpsig/v57n3/04.pdf

FILIZOLA, Carmen Lucia Alvez; MILIONI, Débora Brechesi; PAVARINI, Sofia Cristina lost.
A vivéncia dos trabalhadores de um CAPS diante da nova organizacao do trabalho em
equipe. Revista Eletronica de Enfermagem, v. 10, n. 2, p. 491-503, 2008. Disponivel
em: http://www.fen.ufg.br/revista/v10/n2/v10n2a20.htm

GUIMARAES, José Maria Ximene; JORGE, Maria Salete Bessa; ASSIS, Marluce Maria
Araujo. (In)Satisfacdo com o trabalho em saude mental: um estudo em centros de atencéo
psicossocial. Ciéncia & Saude Coletiva, v.16, n. 4, p. 2145-54, 2011. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csc/vi6nd/vi6ndald.pdf

LUZIO, Cristina Amélia; L’ABATTE, Solange. A atengcao em Saude Mental em municipios
de pequeno e médio portes: ressonancias da reforma psiquiatrica. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 14, n. 1, p. 105-116, 2009. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232009000100016

MARQUEZE, Elaine Cristina; MORENO, Claudia Roberta de Castro. Satisfacéo no
trabalho - uma breve revisdo. Revista Brasileira de Saude Ocupacional. v. 30, n. 112, p.
69-79. 2005. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0303-
76572005000200007

MERHY, Emerson Elias. Os CAPS e seus trabalhadores no olho do furacéo
antimanicomial. Alegria e alivio como dispositivos analisadores. In: AMARAL, Heloisa;
MERHY, Emerson Elias. (organizadores). A Reforma psiquiatrica no cotidiano Il. S&o
Paulo: Aderaldo & Rothschild; 2007. p.55-66.

REBOUCAS, Denise; LEGAY, Leticia Fortes; ABELHA, Licia. Satisfagdo com o trabalho
e impacto causado nos profissionais de servico de salde mental. Revista de Saude
Pablica, v. 41, n. 2, p. 244-50, 2007. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v41n2/5992.pdf

RIBEIRO, Mara Cristina. Os Centros de Atencao Psicossocial como espagos promotores
de vida: relatos da desinstitucionalizacdo em Alagoas. Revista de Terapia Ocupacional
da Universidade de S&o Paulo, v. 24, n. 3, p. 174-82, 2013.

DOI: http://dx.doi.org/10.11606/issn.2238-6149.v24i3pl174-182

RIBEIRO, Mara Cristina. Trabalhadores dos Centros de Atencéo Psicossocial de Alagoas:
intersticios de uma nova prética. Interface — Comunica¢éo Saude Educacéo, Botucatu,
v. 19, n. 52, p. 95-107, 2015. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1807-57622014.0151

SAMPAIO, José Jackson Coelho et al. O trabalho em servicos de saude mental no
contexto da reforma psiquiatrica: um desafio técnico, politico e ético. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 16, n. 12, p. 4685-94, 2011. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csc/v16n12/17.pdf

SCHNEIDER, Jac6 Fernando et al.. Avaliacdo de um centro de atencéo psicossocial
brasileiro. Ciencia y Enfermeria. Concepcion, v. 15, n. 3, p. 91-100, 2009. Disponivel em:
http://lwww.scielo.cl/pdf/cienf/vl5n3/art_10.pdf

SILVA, Ana Luiza Aranha; FONSECA, Rosa Maria Godoy Serpa. Processo de trabalho
em saude mental e o campo psicossocial. Revista Latino-Americana de Enfermagem ,

RIES, ISSN 2238-832X, Cacador, v.7, n° 1, p. 55-67, 2018.


http://www.scielo.br/pdf/jbpsiq/v57n3/04.pdf
http://www.fen.ufg.br/revista/v10/n2/v10n2a20.htm
http://www.scielo.br/pdf/csc/v16n4/v16n4a14.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232009000100016
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0303-76572005000200007
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0303-76572005000200007
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v41n2/5992.pdf
http://dx.doi.org/10.11606/issn.2238-6149.v24i3p174-182
http://dx.doi.org/10.1590/1807-57622014.0151
http://www.scielo.br/pdf/csc/v16n12/17.pdf
http://www.scielo.cl/pdf/cienf/v15n3/art_10.pdf

~ 67 ~

v.13, n.3, p. 441-9, 2005. Disponivel em:
http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692005000300020

STAKE, R. E. Pesquisa qualitativa: estudando como as coisas funcionam. Porto
Alegre: Penso, 2011

ZERBETTO, Sonia Regina et al. O trabalho em um centro de atencéo psicossocial:
dificuldades e facilidades da equipe de enfermagem. Revista Eletrénica de Enfermagem,
v.13n. 1, p. 99-109, 2011. Disponivel em:
https://www.fen.ufg.br/fen_revista/v13/nl/v13nlall.htm

RIES, ISSN 2238-832X, Cacador, v.7, n° 1, p. 55-67, 2018.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692005000300020
https://www.fen.ufg.br/fen_revista/v13/n1/v13n1a11.htm

