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RESUMO

Este estudo objetivou tracar o perfil dos enfermeiros de salde mental atuantes nos Centros de
Atencdo Psicossocial no municipio de Fortaleza- CE. Buscando descrever o perfil
sociodemogréfico desses enfermeiros; identificar quais competéncias os enfermeiros julgam
necessarias para atuacdo em salde mental e avaliar o nivel de satisfacdo dos entrevistados.
Trata-se de um estudo descritivo transversal com abordagem quantitativa. Este estudo teve
como locais de pesquisa os 14 Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) do municipio de
Fortaleza. A populacdo foi constituida por enfermeiros assistenciais que atuam na area de
salde mental nesse municipio, os quais abrangem uma populacéo de 43 enfermeiros, desses,
trés ndo podiam participar por terem menos de seis meses de atuacdo na salde mental.
Conseguindo uma amostra por conveniéncia de 28 enfermeiros que estavam enquadrados nos
critérios de inclusdo do estudo. Nesses profissionais foi aplicado um questionario que possuia
questBes pertinentes aos objetivos a serem alcancados. Através desse estudo foi possivel
identificar que a maior parte dos enfermeiros que atuam nos CAPS sdo mulheres,
aproximadamente 82% das entrevistadas; com média de idade de 32 anos; com o estado civil
bem dividido entre solteiros e casados; 57% com 3 a 5 anos de formado, mas 75% atuando a
menos de dois anos na area em estudo. Ja nas competéncias propostas por esse estudo, a que
teve maior aceitacdo foi: Ter postura ética e inteligéncia emocional. Como competéncia de
menor destaque se encontrou Desenvolver habilidade na execucdo de técnicas de
enfermagem. Sobre a satisfacdo profissional, inUmeros entrevistados alegaram sentirem-se
ansiosos com suas atividades e cansados com o trabalho exercido. Sendo possivel pensar que
muitos desses enfermeiros de salde mental estejam tendo um desgaste emocional acentuado.
Assim sdo necessarios estudos que tenham o foco nessa populacdo e em sua qualidade de
vida. Essa pesquisa € relevante, pois, com seus resultados € possivel propor qualificacéo,
oferecer pardmetro para o ensino de graduacdo e pds-graduacdao em Enfermagem; além de

Incentivar a pesquisa e o interesse no assunto.

Palavras-chave: Salde Mental, Enfermagem em Saude Mental, Servicos de Saude, Perfil de
Saude.



ABSTRACT

This study aimed to trace the profile of mental health nurses working in the Psychosocial Care
Centers in the city of Fortaleza, CE. Seeking to describe the sociodemographic profile of
these nurses; Identify which competencies nurses deem necessary for mental health work, and
evaluate the level of satisfaction of the interviewees. It is a cross-sectional descriptive study
with quantitative approach. This study had as research sites the 14 Centers of Psychosocial
Attention (CAPS) of the city of Fortaleza. The population consisted of nursing assistants who
work in the area of mental health in this municipality, which includes a population of 43
nurses, of whom three could not participate because they had less than six months of mental
health work. We obtained a convenience sample of 28 nurses who were included in the
inclusion criteria of the study. In these professionals a questionnaire was applied that had
pertinent questions to the objectives to be reached. Through this study it was possible to
identify that the majority of the nurses working in the CAPS are women, approximately 82%
of the interviewees; With mean age of 32 years; With civil status well divided between single
and married; 57% with 3 to 5 years of training, but 75% working less than two years in the
study area. Already in the competences proposed by this study, the one that had greater
acceptance was: To have ethical posture and emotional intelligence. As a minor competence,
emphasis was placed on the development of skills in the execution of nursing techniques.
Concerning professional satisfaction, numerous interviewees claimed to feel anxious about
their activities and tired of their work. It is possible to think that many of these mental health
nurses are experiencing a marked emotional burnout. Thus, studies are needed that focus on
this population and their quality of life. This research is relevant because, with its results, it is
possible to propose qualification, to offer parameters for undergraduate and post-graduate

nursing education; Besides encouraging research and interest in the subject.

Keywords: Mental Health, Mental Health Nursing, Health Services, Health Profile.
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1 INTRODUCAO

Estimativas do ano 2015 apontam que aproximadamente 700 milhdes de pessoas,
ou seja, 10% da populacdo mundial sofre com algum transtorno mental, neurobioldgico, ou
problema psicossocial como, o abuso de alcool e outras drogas. O que monstra a imensa
quantidade de individuos acometidos por problemas de ordem psicoldgica; este mesmo
relatorio afirma que apenas 1% da forca de trabalho mundial de salde atua nessa area o que
evidéncia uma falta de interesse nos profissionais pela area de satude mental (WHO, 2015).

Dentre os transtornos mentais 0s mais frequentes encontrados em criangas e
adolescentes sdo depressao, transtornos de: ansiedade, déficit de atencéo e hiperatividade, por
uso de substancias e de conduta. Tais transtornos permeiam todas as faixas etarias, entretanto,
0 nimero de pessoas acometidas aumenta com a idade (THIENGO et al., 2014).

Outro agravante dos transtornos mentais € a possibilidade de evolucdo dos
mesmos para o suicidio. Esse é um problema de sofrimento mental grave e possui abrangéncia
mundial. Verifica-se que a cada 45 segundos aconteca um suicidio no planeta.
Aproximadamente 1920 pessoas realizam tal ato por dia. Esses dados provam a expressiva
quantidade de individuos que acometidos por algum distdrbio de ordem mental, toma atitudes
extremas. Esse indicador torna-se mais forte, pois ndo leva em conta a quantidade de
tentativas que ndo tiveram éxito. Além de ser um problema que atravessa as varias faixas do
desenvolvimento humano (VARNIK, 2012).

O Atlas de Saude Mental mostra pontos interessantes relacionados a satde mental
como a grande desigualdade no acesso aos servi¢os, o documento aponta que em paises de
baixa e média renda existe menos de um trabalhador de saide mental para cada 100 mil
pessoas, ao passo que em paises ricos o indice € de um para cada dois mil pessoas. No que
concerne a enfermagem o nimero de profissionais trabalhando na area aumentou 35% desde
2011, mas a escassez ainda existe em todas as regides sendo maior em paises mais pobres. E
importante frisar que os transtornos mentais possuem uma abrangéncia global (WHO, 2015).

No Brasil, 0 panorama da assisténcia em saude mental vem passando por grandes
transformacoes. Até o comeco da década de 1980, a assisténcia psiquiatrica era caracterizada
pelos 80 mil leitos psiquiatricos espalhados em mais de 500 hospitais publicos e privados, que
por muito tempo produziram uma realidade aterrorizante de desassisténcia. Este contexto
comecou a transformacdo a partir das manifestagdes do Movimento dos Trabalhadores de
Saude Mental, que passaram a denunciara abusos como torturas, fraudes e corrupgdo. Com a

redemocratizagdo esse movimento passa a incorporar usuarios e familiares. Passando a se
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denominar Movimento da Luta Antimanicomial. Com a lenta progressdo da reforma apenas
em abril de 2001 com a lei 10.216 que se instituiu a Reforma do Modelo de Assisténcia em
Saude Mental no Brasil. Prevendo a reducéo na quantidade de leitos de internacéo e a criacao
dos Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS). Nesse processo é crucial lembrar que a atuagéo
dos enfermeiros e demais profissionais de saude mental sofreu uma transformacéo radical
(CABRAL et al., 2015).

A Reforma Psiquiatrica preconizou a utilizacdo de diversas tecnologias para a
interdisciplinaridade nos servigos de salude mental, como acolhimento, relacionamento
terapéutico, individualizagdo de projetos terapéuticos, envolvimento familiar, entre outros.
Tais estratégias exigem uma atualizacdo dos papeis dos profissionais em salde mental.
Apesar da importancia dessas atividades, os profissionais alegam entraves como: cansacgo
devido a exposicdo a fatores que testam a resisténcia fisica e emocional; baixo investimento
nos profissionais e caréncia de recursos materiais intersetoriais e comunitarios que prejudicam
as acdes desenvolvidas e qualidade da assisténcia em satude (MACEDO et al., 2013).

Dentre os principais espacos de atuacdo do enfermeiro em satde mental tém-se 0s
CAPS. No ano de 2015 a quantidade de CAPS ja era de 2.241, presentes em todos os estados.
Em comparacdo, esse nimero € quatro vezes superior ao que existia em 2002, quando o pais
possuia apenas 424 centros (BRASIL, 2015).

Dentro do CAPS vemos a importéncia do trabalho conjunto entre os profissionais
enfermeiros, psicologos, psiquiatras e demais. Porém, muitos apontam a necessidade da
delimitacdo de funcbes para cada profissdo, afirmando que a invasdo de espaco de um
profissional a outro é fator gerador de conflitos nesse ambiente. Além de ser possivel
identificar precariedades nos servi¢os, como o baixo numero de profissionais para a grande
demanda de usuérios (SILVA; FILHO, 2013).

Estudo realizado no Ceard com 39 pacientes com o objetivo de tracar o perfil
sociodemografico e clinico da populagdo dos moradores de hospitais psiquiatricos, revelou que ainda
é possivel encontrar pessoas em sofrimento mental grave cronicamente, institucionalizados
expostos a situaces de abandono e perda de identidade. O que é possivel identificar através
do grande nimero de pacientes internados em hospitais psiquiatricos que ndo recebem visitas
familiares e possuem informacgOes basicas. Demonstrando a situacdo de abandono que muitos
pacientes sofrem ao terem problemas de ordem mental (MELO et al, 2015).

Considerando o0 novo panorama de atencdo em salde mental, tendo os CAPS
importante papel para a desinstitucionalizacdo e inser¢do social dos sujeitos, assim como a

importante atuacdo do enfermeiro nesse servigo. Nesse contexto, estabeleceram-se as
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perguntas norteadoras dessa monografia: os profissionais de enfermagem estdo preparados
para atuar na area de saude mental? Quais motivos levaram a exercer os cuidados a pessoas
em sofrimento mental? Quem sdo os enfermeiros atuantes nos CAPS de Fortaleza? Quais
competéncias eles julgam necessarias para a atuacao de enfermeiros em saude mental? Qual o
nivel de satisfacdo desses profissionais com a pratica em satde mental? Pretende-se responder
esses questionamentos tracando assim o perfil dos enfermeiros que atuam nos Centros de
Atencdo Psicossocial em Fortaleza.

A relevancia desse estudo esta pautada na importancia de conhecer o perfil e
demandas dos enfermeiros que atuam nos CAPS, podendo subsidiar estratégias de
qualificacdo profissional e propor intervengbes que concorram para maior satisfacdo

profissional.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Tracar o perfil dos enfermeiros de saude mental atuantes nos Centros de Atencdo

Psicossocial no municipio de Fortaleza- CE.

2.2 Objetivos Especificos

Descrever o perfil sociodemografico e profissionais de enfermeiros de salde mental;
Identificar as competéncias que os enfermeiros julgam necessarias para atuacdo em
satde mental;

Avaliar o nivel de satisfacdo dos enfermeiros que atuam no CAPS.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 REFORMA PSIQUIATRICA

3.1.1 Reforma psiquiatrica no mundo

Desde tempos remotos as pessoas em sofrimento mental eram segregados da
sociedade, como exemplo é possivel citar que ainda no periodo do Renascimento onde
individuos considerados loucos, eram colocados em embarcacfes e seguiam, navegando sem
um destino fixo, assim acreditavam que recobrariam sua raz&o. Esse fato demonstra como a
sociedade ja era propicia a excluir os pacientes com transtornos (CALDAS; NOBRE, 2012).

Com o crescimento da psiquiatria, o tratamento dos individuos com transtornos
mentais deixou de ser competéncia da familia e passou a ser dever dos profissionais de satde
no ambito hospitalar, especialmente os da enfermagem e da medicina. Desse modo a familia
passou a se distanciar dos familiares adoecidos, dando origem ao esquecimento, a segregacao
e a exclusdo social (SANTOS et al, 2016).

Apenas na década de 60, com o estudo de parentes de pacientes esquizofrénicos,
pode-se inferir que o ambiente familiar, por si sO6, ndo constitui um agente causal do
transtorno mental. Sendo esses estudos importantes, pois, a familia é importante no processo
de desinstitucionalizacéo dos pacientes (FIRMO; JORGE, 2015).

A reforma psiquiatrica acompanhou a histéria da psiquiatria, gracas aos
‘reformadores’ da revolucdo francesa que pediam a humanizacao e um sentido terapéutico aos
hospitais gerais, onde o0s loucos estavam recolhidos junto com outros individuos
marginalizados da sociedade. Este movimento teve como inicio o século XIX, por meio da
cientificidade e especializacdo da psiquiatria e continuou no século XX, a partir da discussao
da ineficiéncia do modelo asilar (BALDISSERA; COSCRATO; BUENO, 2016).

A Reforma Psiquiétrica teve como fundamentacdo teorica o livro “A Instituicdo
negada” do italiano Franco Basaglia, que em seu texto cria uma dura critica ao modelo asilar
de assisténcia psiquiatrica. Defendia o fim de medidas como a repressdo, buscando o resgate
da dignidade do paciente que seria mais participativo no desenvolvimento do tratamento. Em
1961, Basaglia era diretor do Hospital Psiquiatrico de Gorizia, onde adotava a ideia da
comunidade terapéutica elaborada por Maxwell Jones na Escocia (MENDES; MENEZES,
2013).
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Outro prisma importante de ser avaliado é as mudangas no modelo assistencial em
Saude Metal (SM) que ocorreu nos Estados Unidos da América e no continente europeu apos
a Segunda Guerra Mundial. Sendo possivel citar: a Psicoterapia Institucional francesa e as
Comunidades Terapéuticas que tinham o desejo de criar a partir da Psicanalise um modelo
organizacional; a Psiquiatria de Setor na Franga, que sofreu influéncia de Michel Foucault e
Robert Castel e a Psiquiatria Comunitaria norte-americana que buscava desenvolver estruturas
extra hospitalares que reduzissem internacdes prolongadas. Tais medidas foram importantes,

pois, mudaram o enfoque da doenca para a satde mental. (CARDOSO et al, 2014)

3.1.2 Reforma Psiquiéatrica Brasileira

No Brasil a historia da psiquiatria inicia em 1808, com a chegada da familia Real
Portuguesa que desencadeou uma série de mudancas na colénia. Uma de destaque foi a
criagdo no Rio de Janeiro, em 1841, do Hospital Nacional dos Alienados (HNA), mas este
hospital s6 veio a inaugurar e, 1852, depois de 11 anos de sua criacdo (LOPES et al, 2015).

Apbs 1852 a loucura era tratada como doenca no modelo Europeu da época, sendo
0 objetivo do saber médico-psiquiatrico, que nesse tempo sofriam inUmeras criticas pelos
maus tratos aos pacientes e ndo encontrarem cura para 0s mesmos. Em 1890, a proposta
terapéutica dos hospicios era o tratamento moral, no isolamento, organizacdo do espaco
terapéutico, vigilancia e distribuicdo do tempo. Em 1930, comecou a aparecer novos hospicios
com uma estrutura diferente a dos antecessores. Nesse momento, 0s pacientes comegam a ser
divididos por seu sexo, poder aquisitivo e comportamento (CALDAS; NOBRE, 2012).

No pais a primeira Lei Federal de Assisténcia aos Alienados foi publicada em
1903 e a segunda Lei Federal de Assisténcia aos Doentes Mentais no ano de1934, interessante
notar a mudanca de nomenclatura entre as leis a de 1903 chamava as pessoas em sofrimento
mental grave de “alienados”, ja a de 1934 dirigiu-se aos pacientes como “doentes mentais”
(LOPES et al, 2015).

A Reforma Psiquiatrica Brasileira foi um longo e complexo processo de mudanca
no modelo assisténcia em salde mental, que envolve um amplo questionamento sobre quais
formas de assisténcia e cuidado a populacdo acometida por sofrimento mental. A Reforma
Psiquiatrica pode ser identificada como 0 movimento que busca questionar o modelo de
atendimento centrado no hospital psiquiatrico. Além disso, superar preconceitos
historicamente construidos sobre a loucura, sedimentados no imaginario social e cultural
(SIMC)ES; FERNANDES; AIELLO-VAISBERG, 2013).
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A Reforma Psiquiétrica Brasileira pode ser dividida em quatro fases. A primeira
ocorreu nos ultimos anos do regime militar, final da década de 70, caracterizado pelas
dendncias realizadas contra 0s manicdmios e pela génese do movimento dos trabalhadores da
saude mental (MTSM). A segunda é chamada de “Trajetoria Sanitarista” iniciando nos
primeiros anos da década de 80 e esteve relacionado a transferéncias das propostas dos
movimentos sociais para agdo nas esferas governamentais. Priorizando reformas
administrativas da gestdo publica de saide mental. A terceira fase tem inicio com a |
Conferéncia de Saude Mental, no ano de 1987, quando o Movimento da Reforma Psiquiatrica
encontra sua origem. Mais duas conferéncias foram feitas para a implementacdo e o
fortalecimento de um novo modelo de assisténcia & saude mental. Por fim, a quarta fase, é
guando a Reforma Psiquiatrica é integrada as transformacdes oriundas da criacdo do Sistema
Unico de Satde (SUS) (COSTA; ALMEIDA; ASSIS, 2014).

Ao falar de Reforma Psiquiatrica Brasileira é importante destacar a lei nimero
10.216 de 06 de abril de 2001, autoria do Deputado Paulo Delgado, que dispde sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo
assistencial em saide mental. Como direitos presentes na lei sdo possiveis elencar: acesso ao
melhor tratamento do sistema de saude; ser tratada com humanidade e respeito; ser protegida
contra qualquer forma de abuso e exploragéo; ter garantia de sigilo nas informacdes prestadas;
ter direito a presenca medica, em qualquer tempo; ter livre acesso aos meios de comunicagéo
disponiveis; receber o maior numero de informagbes a respeito de sua doenca e de seu
tratamento; ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis e ser
tratada, preferencialmente, em servicos comunitérios de satde mental (BRASIL, 2001).

Ja no tocante a internacdo, a lei afirma que sé devera ser usada quando 0s recursos
extra-hospitalares forem insuficientes. Essa lei foi importante, pois, seguia 0s caminhos
apontados pelo movimento reformista e dava direitos a pacientes que durante um longo
periodo histérico foram excluidos socialmente. Além de reforcar a importancia de criacdo de
atendimentos extra-hospitalares aos pacientes em sofrimento mental (BRASIL, 2001).

A retirada dos pacientes do ambito hospitalar € vagarosa e necessita de muitos
anos para sua consolidacao, pois nao se tratava apenas de fechar os hospitais psiquiatricos e
sim criar novos modos de tratamento para 0s pacientes. InUmeros pacientes estavam
internados ha anos, sendo assim era necessario que as unidades desde as mais simples até as
complexas tivessem interdependéncia e inter-relagio com as organizagBes comunitarias
(ALMEIDA et al, 2015).
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Entre os equipamentos utilizados na Reforma Psiquiatrica no Brasil, um dos
principais servicos criados do Sistema Unico de Satde (SUS) sdo os Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS), que sdo abertos e comunitarios. Esses possuem como objetivo oferecer
atendimento a pessoas que sofrem de transtornos mentais, psicose e neurose graves, entre
outros quadros. Os CAPS devem contar com uma equipe diversificada de profissionais que
busquem uma assisténcia integral ao paciente. E importante que exista na rotina dessas
instituicOes atividades voltadas ao ludico, como artesanato, e atividades capazes de ajudar no
processo de desenvolvimento e inserc¢éo do paciente atendido no convivio em grupo (COSTA,;
ALMEIDA; ASSIS, 2014).

Apenas no ano de 2006, ocorreu a virada definitiva da curva do financiamento: a
maior parte dos recursos passou a serem direcionadas para 0s Centros de Atencao
Psicossocial, Residéncias Terapéuticas e demais dispositivas no territorio. A saude mental
publica deixava de ser centrada em hospitais, ou seja, a apenas 10 anos a salde mental no
Brasil passou a ter menos investimentos no ambito hospitalar para a criagdo e manutencgéo de
projetos alternativos de intervencao na area de salde mental (DELGADO, 2015).

Atualmente a inclusdo de individuos com transtornos mentais nos ambiente
laborais é um grande desafio para 0 mundo do trabalho. Apenas a criacdo normas para essa
finalidade, como a Lei de Cotas, mostra-se insuficiente para garantir a inclusdo, muito
decorrente dos aspectos histdricos sociais e culturais enraizados, que continuam a influenciar
a manutencdo das praticas excludentes e fortemente presentes nas organizacdes de trabalho
(LEVATTI et al, 2015).

Atualmente as internacfes psiquiatricas ainda sdo importantes recursos
terapéuticos, principalmente para pacientes com transtornos mentais graves. Como reflexo
podemos ver o aumento na quantidade de leitos nos hospitais gerais destinados a atencédo
integral em salde mental e esses hospitais articulam-se com o restante da rede de atencéo
nesse campo (HILDEBRANDT; MARCOLAN, 2016).
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3.2 ENFERMAGEM NA SAUDE MENTAL

A enfermagem em psiquiatria s6 foi reconhecida no final do século XIX, mas s6
passou a ser exigida nos programas de formacdo de enfermeiros a partir da década de 50
(VILDEBECK, 2012). Nessa perspectiva 0os proximos topicos abordaram como se da a
insercdo da enfermagem na salde mental, além de refletir sobre as mudancas nas préaticas dos

enfermeiros, desencadeadas como 0 movimento de Reforma Psiquiétrica.

3.2.1 Papel do Enfermeiro na Saude Mental

O papel do enfermeiro € interagir em individuos, para melhora no seu contexto
sociocultural. Sendo essas interacdes ligadas hd um proposito. O profissional utiliza-se de
acOes terapéuticas para melhorar, buscar ou facilitar a saude. Este papel esta muito presente
no ramo da salde mental, onde o enfermeiro lanca mdo de diversas acles terapéuticas
(ALVES et al, 2015).

A génese da Enfermagem Psiquiatrica € marcada pelo modelo repressor, tendo as
atividades realizadas por sujeitos leigos, serventes dos hospitais e posteriormente por irmaos
de caridade. Os maus tratos, a punicdo e repressdo eram 0s modos de tratamento da
“Enfermagem”. Essa pratica era conhecida como o modelo “controle, vigilancia e puni¢do”.
Ao longo dos anos deu espaco a uma nova assisténcia de enfermagem que atribuia ao papel
do enfermeiro como assistente do médico, manutencdo das condi¢Ges higiénicas do paciente.
Porém, com o movimento da reforma psiquiatrica se vive um momento de fortes
transformac6es na assisténcia de enfermagem na salde mental e o papel do enfermeiro sofreu
uma nova transformacdo, sendo fundamental por sua visdo holistica e de seu papel nos
servicos extra-hospitalares (MUNIZ et al, 2015).

Na Atencdo Primaria de Salde € o enfermeiro o responsavel pelo atendimento
inicial em salide mental. Dessa forma, é fundamental que os profissionais se aprimorem na
pratica de trabalhar em equipe multiprofissional e com a familia. Além disso, é cobrado o
conhecimento sobre os transtornos mentais, uma vez que € neste servi¢co que os pacientes
procuram atendimento inicial. Por isso a necessidade de tais profissionais estarem sempre
atualizados sobre transtornos tais como: depressdo, esquizofrenia, transtorno de ansiedade,
entre outros (SILVA et al, 2015).

Entretanto, ainda é possivel encontrar inumeros profissionais da estratégia de

saude da familia que relata dificuldade em elaborar acdes de saude mental na atencao
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primaria. Além de exemplificarem medidas exclusivas aos pacientes ja em sofrimento mental,
limitando o acesso de estratégias aos demais pacientes da estratégia de salde da familia.
Trazendo assim uma importante reflexdo, a necessidade de potencializar 0os conhecimentos a
cerca do campo de satude mental nestes profissionais (SILVA et al, 2016).

Como praticas do enfermeiro da satde mental s&o possiveis citar: levantamento de
dados e informacgdes sobre a historia de salde do paciente; diagnostico dos problemas
apresentados e o nivel de risco; identificacdo dos resultados esperados; planejamento das
estratégias a serem utilizadas; implementacdo dos planos necessarios; coordenacdo dos
cuidados; ensino e promocao de salde; ambientoterapia; terapia farmacologica, bioldgica e
integradora; psicoterapia e avaliacdo da evolucéo do paciente (VILDEBECK, 2012).

No cuidado de pacientes em sofrimento mental é fundamental a busca do histérico
de salde e das condicbes de vida deles para munidos dessas informacgdes os profissionais
possam tracar um planejamento terapéutico adequado, ndo olhando exclusivamente a doenca,
mas em uma visao holistica (SORDI et al, 2015).

Outra importante ferramenta utilizada na atualidade pelos enfermeiros é a visita
domiciliar a pacientes com algum transtorno mental, esta é importante, pois, € um modo de
aproximacdo eficaz com a familia e o cotidiano do paciente. Possibilitando uma reflexao
critica sobre as necessidades existentes na vida do paciente e vem sendo utilizada
principalmente por enfermeiros atuantes CAPS (LIMA et al, 2016).

Porém, a medicalizacdo ainda € uma pratica na saude mental, essa foi construida
socialmente, baseada nos significados e sentidos a ela designados pela populagdo usuarias,
familia e os profissionais de saude. Mesmo com as grandes transformacBes vindas da
Reforma Psiquiatrica essa pratica mantem-se firme nos tempos atuais, demonstrando a
importancia de avancar neste aspecto (BEZERRA et al, 2014).

O servico de enfermagem psiquiatrica é arduo, devido o contato cotidiano com o
sofrimento psiquico. Pode-se dizer que a Clinica de enfermagem, na salde mental se apoia na
escuta qualificada, onde a narrativa do sujeito é valorosa; o tempo do paciente, para aparecer
o0s sintomas, para a formacédo da relacdo profissional-paciente, para o cuidado pds-demanda,
centrado no cliente e ndo na doenca (FERREIRA, 2015).

Os profissionais de Enfermagem, no seu processo de trabalho, estdo expostos a
diversas cargas de desgaste, sendo o desgaste psiquico mais forte que o fisico, 0 que gera uma
insatisfacdo no ambiente laboral. Para a melhora dessas sobrecargas seriam necessario
medidas como: trabalho interdisciplinar; ampliacdo do quadro funcional e capacitacdo dos

profissionais, além da formacao da relagcdo enfermeiro-usuario (SOUZA et al, 2015).
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Como exemplo disso: enfermeiros atuantes na atencéo secundéria de saide mental
afirmam que fatores que geram frustrages no &mbito de trabalho sdo: dificuldade na mudanca
da forma de assisténcia, auséncia de profissionais no servico durante o expediente e a
dificuldade de articular com a rede de atencdo psicossocial. Sendo necessaria a mudanca
destes fatores desencadeantes de sofrimento nos profissionais (BRAGA; OLSCHOWSKY,
2015).

Em estudo recente foi possivel identificar sintomas de depressdo em enfermeiros
da area de saude mental. Entre os sintomas mais frequentes estavam: tristeza, insonia, perda
de interesse nas atividades, anorexia, e isolamento social. Sendo crucial que os profissionais
de saude iniciassem uma mudanca em relacdo ao seu estilo de vida, preferencialmente
iniciando atividades fisicas e mudar os fatores depressores. Além de evidenciar a necessidade
qgue o hospital tome alguma medida de acompanhamento com os profissionais (MAIA,;
PEREIRA; MENEZES, 2015).

3.2.2 Formacéao do Enfermeiro de Saude Mental

A Resolucdo numero 3, de 07 de novembro de 2001, Institui Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Enfermagem, aponta que o profissional
deve ser capaz de intervir sobre problemas que atuam no processo de saude-doenca,
encontrando fatores de risco a satde e desenvolver o cuidado holistico, inclusive no campo da
salde mental. Nesse contexto a Enfermagem Psiquiatrica € uma disciplina obrigatdria nos
cursos de enfermagem no pais, essa vem adequando-se ao novo modelo de assisténcia em
salide mental. Algumas modificagdes visiveis foram: aumento do contetdo, na forma de
abordagem dos temas, manejo com o0s pacientes em sofrimento mental, entre outras
(OLIVEIRA et al, 2013).

A formacdo na &rea da saude mental no ambito da saude da familia é importante
pensar na construcdo de novos conhecimentos e praticas. 1sso necessita de um processo de
desconstrucéo e reconstrucdo, com o desenvolvimento da atencdo psicossocial ao paciente em
sofrimento mental, com a busca da reinser¢éo do individuo no convivio social (NEVES et al,
2012). Nesse contexto é fundamental que a formacgédo do enfermeiro, principalmente no que
tange a saude mental, deva seguir o modelo psicossocial e ndo modelos antigos onde o
paciente em sofrimento mental era visto como incapacitado de convivio ou fungéo social.

Avangos na educacdo vém ocorrendo. Um exemplo de inovagdo na transmissao

dos conhecimentos na universidade € a utilizacdo de softwares educativos como um recurso



22

adicional nas atividades de ensino. Criando assim um aprendizado motivador e dindmico. Um
exemplo no ensino do campo de satde mental é a utilizacdo do jogo educativo Quis Loucura
que foi utilizado com alunos de enfermagem e obteve indices satisfatorios de aceitacdo por
parte dos académicos (BOTTI et al, 2015).

Um desafio que a saude mental sofre atualmente no meio académico é a existéncia
de poucos grupos de pesquisa especificos desta area. No Brasil a regido de maior destaque ¢ a
Sudeste, principalmente em S&o Paulo. Evidenciando a necessidade de estratégias de
desenvolvimento da pesquisa em saude mental, com medidas voltadas ao fortalecimento da
pés-graduacdo em diversas areas do pais. A criagdo de grupos de pesquisa pode gerar
ferramentas para melhorias no ensino e nas préaticas assisténcias no de Enfermagem em Salde
Mental (RIBEIRO; POMPEO; SOUZA, 2016).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo transversal com abordagem quantitativa.

Estudos transversais ocorrem quando uma populacdo de sujeitos é estudada em
um Unico instante no tempo. Com este estudo tracamos o perfil dos enfermeiros de saude
mental em Fortaleza na atualidade (NUNES et al, 2013).

4.2 Locais de estudo

Este estudo teve como locais de pesquisa 0s Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) do municipio de Fortaleza. Estes deviam ser de origem publica e possuir vinculo com
o Sistema Unico de Saude (SUS).

Apds levantamento constatou-se que existem 14 CAPS em Fortaleza, sendo estes
distribuidos em dois na regional I, dois na regional Il, trés na regional 111, trés na regional 1V,
dois na regional V e dois na regional V1. Esses CAPS apresentam-se de trés formas na cidade
de Fortaleza:

- CAPS AD: Centros de Atencdo Psicossocial, na modalidade alcool e drogas
(CAPS ad). S&o servicos de atencdo para atendimento de pessoas com transtornos decorrentes
do uso e dependéncia de substancias psicoativas, atualmente, é visto como uma das principais
ferramentas de enfrentamento a transtorno relacionado ao alcool e drogas no Brasil
(SILVEIRA et al, 2016).

- CAPS Infantil: de acordo com a Portaria n° 615 de 15 de abril de 2013 que
dispde sobre o incentivo financeiro de investimento para construcdo de Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS). Existem os CAPS infantis, cujo publico alvo é criancas e adolescentes,
sendo criados municipios com mais de 150.000 habitantes.

- CAPS Geral: destinados a pacientes adultos e que estejam em crise aguda de sua

doenca.
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4.3 Populagéo e amostra

A populacdo foi constituida por enfermeiros assistenciais que atuam na area de
saude mental no municipio de Fortaleza e exercem suas funcbes nos Centros Atencdo
Psicossociais. Sendo um total de 43 profissionais atuantes nessa area, desses, 03 ndo podiam
participar por ter menos de seis meses de atuagdo na saide mental. Sendo entrevistados 28
enfermeiros, essa amostra foi realizada por conveniéncia, abordando todos os enfermeiros
disponiveis a coleta de dados no periodo do estudo.

Os critérios de inclusdo foram as seguintes: enfermeiros dos servigos de salde
mental, com vinculo empregaticio (concursado, cooperado, terceirizado), com pelo menos
seis meses de experiéncia.

Ja como critérios de exclusdo, temos: enfermeiros que estejam afastados por
férias, licenca ou aposentados e que estejam como voluntérios, ou enfermeiros docentes de

instituicdes de ensino em estagio nos servigos.

4.4 Instrumentos de coleta

Tratou-se de um questionario o qual foi subdividido em trés grandes eixos de
perguntas: perfil sociodemografico, competéncias que os enfermeiros julgam necessario para
atuacdo em salde mental e nivel de satisfacdo. Na construcdo das sugestdes de competéncias
do instrumento os pontos iniciais foram encontrados em artigo que o0s indica como
relacionados aos enfermeiros de salide mental. Essas competéncias seriam: controle e garantia
da qualidade dos cuidados de salde, gestdo de doenca do paciente, competéncia cultural,
gestdo e negociacdo dos sistemas de saude e relacdo Enfermeiro-Paciente. (AGUIAR et al,
2012)

As variaveis do estudo foram:

- Sociodemogréficas: idade, sexo e estado civil.

- Formacdo profissional: grau de instrucdo, tempo de formacdo e tipo de
instituicdo onde completou a graduacéo.

- Atuacdo profissional: local de trabalho, tempo de atuacdo na salde mental,
quantidade de vinculos empregaticios, quantidade de vinculos relacionados a saude mental,
carga horaria semanal, horario de trabalho e tipo de vinculo empregaticio.

- Competéncias necessarias ao enfermeiro de satde mental.

- Avaliacéo do nivel de satisfacdo profissional.
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4.5 Coleta e analise dos dados

A coleta ocorreu durante o segundo semestre de 2016 nos meses de agosto a
dezembro. A coleta e analise dos instrumentos foram realizadas em momentos simultaneos, a
medida que a coleta iniciou a sua analise também ocorreu.

Os dados foram analisados por meio da producdo cientifica da area, tendo os
dados tabulados no software Microsoft Excel® onde também foram criados os graficos.

Utilizou-se da estatistica simples para apresentacdo dos dados.

4.6 Aspectos éticos

Essa pesquisa respeitou os critérios da resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de
2012, do Ministério da Salude que trata sobre a pesquisa em seres humanos. Para a utilizacéo
dos dados e a divulgagdo dos resultados essa pesquisa foi submetida a um Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) pela Plataforma Brasil. Foram pedidas autoriza¢bes aos participantes da
pesquisa por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O participante estava
ciente que podera desistir a qualquer momento da pesquisa. Além de esta pesquisa ndo ter
colocado em risco nenhum de seus participantes, seus dados, instituicoes e identidades foram
preservados. Utilizando apenas os valores obtidos em geral ndo expondo nenhum dos

enfermeiros.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 Perfil Sociodemografico

A primeira parte do questionario tinha como objetivo tracar o perfil
sociodemogréfico dos entrevistados, tendo como método a aplicagdo de 14 questdes para
realizar essa tarefa, as quais eram: nome, idade, sexo, local de trabalho, grau de instrucao,
tempo de formado, tempo de atuacdo na salde mental, tipo de instituicdo em que concluiu a
graduacdo, quantidade de locais de trabalho atualmente, quantidade de vinculos na saude
mental, carga horéria semanal de trabalho, turno de trabalho e forma de vinculo empregaticio.

Quanto ao género, predominaram enfermeiros do sexo feminino (n= 23) com
82,1%, frente ao masculino (n=5) com 17,9%, como é possivel visualizar na Tabela 1.
Resultado similar ao estudo do perfil dos enfermeiros de salde mental de Goiénia, onde
92,8% dos enfermeiros eram mulheres (ESPERIDIAO; CRUZ; SILVA, 2010). Fazendo uma
comparacdo a outros artigos que buscavam tracar perfil é possivel identificar que o
predominio feminino na enfermagem nédo se restringe a salde mental, mas perpassa outras
areas. Como exemplos tém: a pesquisa que buscava tracar o perfil dos enfermeiros
Fluminenses da ESF, nesse estudo 86% dos profissionais pesquisados era do sexo feminino
(FARIA; DAVID; ACIOLI, 2012) e na que buscava tracar o perfil dos enfermeiros atuantes
em Unidade de Terapia Intensiva foi encontrado o nimero de 96% de enfermeiros do sexo
feminino (CAMELDO et al, 2013).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos enfermeiros dos Centros de Atencao
Psicossocial de Fortaleza, Ceara. Fortaleza-CE, ago-nov, 2016.

Caracteristicas Sociodemograficas N %
Sexo (N=28)
Masculino 5 17,9
Feminino 23 82,1
Idade (32,6 (25-48)) (N=28)
20 a 29 anos 6 214
30 a 39 anos 11 39,3
40 anos ou mais 2 7.1
N&o informado 9 32,1
Estado Civil (N=28)
Casada 13 46,4
Solteira 14 50
Vilvo 1 3,5

Total 28 100
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A média de idade dos enfermeiros foi de 32.6 anos, com idade minima de 25 anos
e maxima de 48 anos. O estado civil dos entrevistados foi equilibrado, com 14 enfermeiros

solteiros (50%), 13 enfermeiros casados (46,4%) e apenas um viavo (3,5%).

5.2 Perfil Académico e Profissional

No que tange ao grau de instrucdo, sete profissionais (25%) eram apenas
graduados, 20 (71,4%) ja& haviam realizado especializacbes e apenas um (3,5%) havia
concluido curso de mestrado, o que demonstra elevado nimero de enfermeiros especialistas.
Vale ressaltar que os profissionais que tinham especializacdes eram de areas distintas da
salde mental, principalmente da saude coletiva. Nenhum entrevistado possuia residéncia ou
doutorado (Tabela 2).

Outro prisma relacionado a formacdo € que vinte enfermeiros concluiram a
graduacdo em instituicBes particulares (71,4%) e apenas oito em instituicBes publicas
(28,6%), 0 que pode estar relacionado ao maior nimero de instituicdes privadas no estado do

Ceara que oferecem o curso de graduacao em Enfermagem.

Tabela 2. Caracteristicas académicas dos enfermeiros dos Centros de Atencdo Psicossocial de
Fortaleza, Ceara. Fortaleza-CE, ago-nov, 2016.

Variaveis N (%)
Tipo de instituicdo em que concluiu a graduacao (N=28)
Publica 8 (28,6)
Privada 20 (71,4)
Grau de instrucéo (N=28)
Graduacao 7 (25)
Especializacdo (em geral) 20 (71,4)
Mestrado 1(3,5)
Tempo de formacao (N=28)
0 a 2 anos de formado 6 (21,4)
3 a 5 anos de formado 16 (57,2)
6 a 8 anos de formado 3(10,7)
9 a 10 anos de formado 2(7,1)
Mais de 10 anos de formado 1(3,5)
Total 28 (100)

No que diz respeito ao tempo de formacéo, 16 enfermeiros possuiam de 3 a 5 anos
de formados (57,2%), seis tinham de 0 a 2 anos de formados (21,4%), trés de 6 a 8 anos de
formados (10,7%) e dois tinham entre 09 e 10 anos de formacgdo (7,1%). Apenas um

enfermeiro tinha mais de 10 anos de formacdo (3,5%), tendo esse completado 14 anos da
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concluséo do curso em 2016, mostrando assim uma grande diversidade no tempo de formado
dos enfermeiros de saude mental.

E possivel observar que 21 (75%) dos enfermeiros tinham entre 0 e 2 anos de
exercicio, outros seis tinham entre 3 e 5 anos (21,4%) e apenas um enfermeiro tinha mais de
dez anos de atuagdo na satde mental (3,5%), com 13 anos nessa area. Ao cruzar os dados das
tabelas 2 e 3, podemos constatar que, apesar de ser distribuido o tempo de formado dos
enfermeiros, cerca de 75% tem menos de dois anos de trabalho na saide mental, o que sugere
que ndo possuem larga experiéncia profissional em lidar com essa area de atuacdo da

Enfermagem (Tabela 3).

Tabela 3. Caracteristicas profissionais dos enfermeiros dos Centros de Atencdo Psicossocial
de Fortaleza, Ceara. Fortaleza-CE, ago-nov, 2016.

Variaveis N (%)
Tempo de atuagdo na Saude Mental (N=28)
0 a 2 anos de atuacéo 21 (75)
3 a 5 anos de atuacédo 6 (21,4)
Mais de 10 anos de atuacéo 1(3,5)
Quantidade de vinculos de trabalho (N=28)
Um vinculo empregaticio 20 (71,4)
Dois vinculos empregaticios 6 (21,4)
Trés vinculos empregaticios 2 (7,1)

Quantidade de vinculos de trabalho relacionados a Saude
Mental (N=28)

Um vinculo relacionado 26 (92,8)

Dois vinculos relacionados 2(7,1)
Carga horéaria semanal de trabalho (N=28)

Até 40 horas semanais 25 (89,2)

Entre 41 e 50 horas semanais 2(7,1)

Entre 51 e 60 horas semanais 1(3,5
Turno de trabalho (N=28)

Diurno 23 (82,1)

Noturno 1(3,5)

Diurno e Noturno 4 (14,3)
Tipo de vinculo empregaticio (N=28)

Carteira assinada (CLT) 2(7,1)

Funcionario publico 7 (25)

Terceirizado 3(10,7)

Selegdo publica 16 (57,2)
Total 28 (100)

Na area profissional 71,4% (n=20) dos entrevistados possuiam apenas um vinculo

empregaticio, 21,4% (n=6) possuiam dois vinculos e outros 7,1% (n=2) dos enfermeiros
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tinham trés vinculos. Dentro desse grupo, 92,8% (n=26) tinha apenas um vinculo relacionado
a saude mental e 7,1% (n=2) possuiam dois trabalhos na satde mental.

A carga horéaria que predominou em nosso estudo foi de até 40 horas semanais,
com 89,2% (n=25) dos enfermeiros, outros 7,1% (n=2) trabalhavam de 41 a 50 horas
semanais e apenas um (3,5%) trabalhava de 51 a 60 horas semanais. O turno de trabalho
prevalente em nosso estudo foi o diurno, com 82,1% (n=23) dos entrevistados trabalhando
nesse periodo, seguidos de 14,3% (n=4) trabalhando em periodos diurnos e noturnos e apenas
um enfermeiro (3,5%) trabalhando somente no periodo noturno (este trabalhava em regime de
plantdes em um CAPS AD 24 horas).

Nesse sentido percebe-se que a maior parte dos enfermeiros de sallde mental atua
em apenas um emprego e até 40 horas semanais. O que preocupa é a minoria que se submete a
cargas horarias superiores a 40 horas e a diversos vinculos empregaticios. Esses pontos
recebem destaque por essa sobrecarga trazer complicacbes na qualidade de vida do
profissional. Estudo recente revela que a necessidade de possuir outro vinculo surge devido a
baixa remuneracao ou ao fato de ndo ser oferecido plano de carreira e outros beneficios que
sdo ofertados pelo setor pablico, o que motiva outro emprego para completar a renda familiar
(ALVES et al, 2016).

Um ponto controverso foi o tipo de vinculo trabalhista dos enfermeiros, visto que,
quando preencheram os questionarios, 57,2% (n=16) marcaram a opg¢do “outros” indicando
vinculo por selecdo publica, 25% (n=7) marcaram a opc¢do ““funcionarios publicos”, 10,7%
(n=3) indicaram “terceirizados” como vinculo e 7,1% (n=2) assinalaram “carteira assinada”.

Esse aspecto revela algo muito importante sobre a satide mental do municipio de
Fortaleza, que é a falta de vinculo empregaticio estavel. InUmeros profissionais relataram
preocupacdo por estar proximo ao fim do contrato de emprego, que tinha validade de dois
anos. Na perspectiva da Satde Mental, faz-se importante o vinculo cliente-profissional, visto
que, havendo alta volatilidade, a constru¢cdo e manutencdo de relacionamento terapéutico,
bem como de grupos terapéuticos é prejudicada, afetando negativamente a adaptacdo do

cliente as atividades desenvolvidas pelo Enfermeiro.

5.3 Competéncias necessarias ao enfermeiro de saude mental

Na segunda parte do instrumento os enfermeiros indicaram as competéncias que

entendiam como mais importantes na formacdo e pratica dos profissionais de Enfermagem
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atuantes na saude mental. Essas competéncias foram selecionadas a partir de artigos
previamente citados na metodologia e pela experiéncia do professor orientador desta pesquisa.

Tabela 4. Distribuicdo dos dados segundo competéncias assinaladas pelos enfermeiros para
atuacdo em Saude Mental. Fortaleza-CE, ago-nov, 2016.

Competéncias importantes ao enfermeiro de salde mental N %
Ter postura ética e inteligéncia emocional 27 96,5
Saber lidar com a doenca do paciente 26 92,8
Respeita a cultura e crencas do paciente 25 89,2
Orientacdo da utilizacdo de psicofarmacos 25 89,2
Relacéo eficaz Enfermeiro-Paciente 24 85,7
Ser criativo, incentivador; empreendedor 23 82,1
Coordenagéo ou participacao de grupo terapéutico 23 82,1
Controle e garantia da qualidade dos cuidados de salde ao 22 78,5
paciente
Realizar visita domiciliar 22 78,5
Desenvolver a liderancga; ser objetivo e claro 20 71,4
Ter coeréncia; ser imparcial; ser flexivel 19 67,8
Promover e estimular o conhecimento da equipe sob sua 19 67,8
supervisao
Conhecer a misséo e filosofia institucional 14 50
Saber planejar recursos humanos e materiais 10 35,8
Desenvolver habilidade na execugdo de técnicas de
enfermagem 7 25
Outras 1 3,5

Total 28 100

Como € possivel visualizar pela Tabela 4, a competéncia mais citada foi “Ter
postura ética e inteligéncia emocional”, indicada por 96,5% dos enfermeiros. O ponto de
inteligéncia emocional foi citado em inUmeras falas dos entrevistados que relatavam as cargas
que recebiam de seus pacientes e de como era crucial se manter equilibrado para ser um
suporte ao paciente. Lembrando que o servico de enfermagem é arduo pelo seu contato
rotineiro com o sofrimento psiquico (FERREIRA, 2015). Ja a ética permeia todas as areas de
atuacdo da enfermagem e é importantissima para a atuacdo de forma adequada. O que a torna
uma competéncia pouco especifica a satde mental.

A segunda competéncia mais referida foi “Saber lidar com a doenga do paciente”,
indicada por 92,8% dos entrevistados. Nessa competéncia destaca-se a importancia do
enfermeiro estar preparado para atuar com a clientela de saude mental, bem como saber sobre
0s transtornos mentais e sobre o desenvolvimento de uma relagdo adequada cliente-

profissional, que favoreca o bem-estar biopsicossocioespiritual e cultural do doente. E valido
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ressaltar que a construcdo do plano terapéutico adequado ndo deve estar fixada apenas na
doenca, mas em uma visdo holistica de saude (SORDI et al, 2015).

As competéncias “Respeitar a cultura e crencas do paciente” e “Orientacdo da
utilizacdo de psicofarmacos” foram indicadas, cada uma, por 89,2% dos enfermeiros. A
primeira fala sobre respeito ao paciente e reforca a ideia de uma pratica ética na préatica
profissional. A segunda traz um ponto importante, que é a medicaliza¢do da atencdo a Salde
Mental, reforcando que essa ainda € uma pratica forte nos dias atuais (BEZERRA et al, 2014).

Essa informacdo demonstra a necessidade que o enfermeiro tem de conhecer as
drogas utilizadas, bem como seus possiveis efeitos na qualidade de vida do usuario. Nesse
contexto, percebe-se esse profissional como agente promotor do maior empoderamento da
familia e paciente acerca das medidas terapéuticas utilizadas.

Quanto as competéncias “Relacdo eficaz Enfermeiro-Paciente”; “Ser criativo,
incentivador e empreendedor” e “Coordenagédo ou participacdo de grupo terapéutico”, houve
recorréncia de indicagdes em 85,7%, 82,1% e 82,1% respectivamente. Essas competéncias se
ligam a certo nivel. Grupos terapéuticos tém se mostrado importantes instrumentos na
construcdo do vinculo enfermeiro-paciente. Como exemplo € possivel citar, Grupos
Terapéuticos de Educacdo em Saude com foco no enfrentamento ao vicio no alcool e outras
drogas, esse € capaz de subsidiar o fortalecimento dos usuérios no enfrentamento a situaces
de exposicdo (VASCONCELOS et al, 2013).

Outra competéncia bastante indicada, com 78,5% dos enfermeiros citando-a, foi
“Realizar visita domiciliar”. Vale destacar que a visita domiciliar € uma importante
ferramenta na area de salde mental, pois € uma maneira de aproximar o profissional da
familia e do paciente, favorecendo o vinculo e o sucesso na terapéutica utilizada (LIMA et al,
2016).

Houve menor numero de indicagdes nas competéncias “Desenvolver habilidade na
execucdo de técnicas de enfermagem”, com 25%; “Saber planejar recursos humanos e
materiais”, indicada por 35,8%; “Conhecer a missdao e filosofia institucional” 50%;
“Promover e estimular o conhecimento da equipe sob sua supervisdo” 67,8% e “Ter
coeréncia, ser imparcial e ser flexivel”, com 67,8% de indicaces.

A competéncia menos citada foi “Desenvolver habilidade na execugdo de técnicas
de enfermagem”, indicada por apenas 25% dos entrevistados. Esse pequeno numero deve-se
as fungdes que os enfermeiros exercem nos CAPS. Os enfermeiros dessas instituicdes atuam

mais em consultas aos pacientes, coordenando grupos terapéuticos ou fazendo visitas
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domiciliares, o que de certa forma distancia esse profissional das técnicas de enfermagem,
como pungéo, sonda vesical de demora, banho no leito entre outras.

Apenas um enfermeiro (3,5%) sugeriu outras competéncias que ndo estavam na
lista proposta. As competéncias sugeridas foram: acolher bem o paciente do servico; realizar
escuta de maneira paciente das necessidades do cliente e cuidado com familiares, devido ao
adoecimento familiar que normalmente vem acompanhado ao do paciente (incluindo os
familiares em grupos terapéuticos especificos para 0s mesmos).

Interessante observar que as competéncias citadas giravam em torno do ambiente
familiar dos clientes, ou seja, na visdo deste enfermeiro, a familia deve ser inserida no
contexto da satde do paciente. Uma atividade que vem crescendo e possui essa finalidade é a
visita domiciliar aos usuarios em sofrimento mental, sendo de suma importancia para essa
insercdo (LIMA et al, 2016).

5.4 Avaliagdo da Satisfacao Profissional

Quanto ao nivel de satisfacdo profissional dos enfermeiros, aplicou-se
questionario com oito perguntas com respostas baseadas na escala de Likert de 1 a 5,
apresentando respostas que variavam entre concordo totalmente e discordo totalmente.

No que diz respeito a primeira questdo, intitulada “Acredita que sua formacgéo
profissional e académica € suficiente para exercer seu trabalho?”, 42,9% dos enfermeiros
discordavam desse aspecto, seguidos de 39,3% concordantes com a pergunta, 7,1%
concordando totalmente e 10,7% com posicionamento neutro. Essa informagdo demonstra
uma divisdo nos pontos de vistas dos entrevistados, onde uma parte acredita que apenas com
0s conhecimentos da graduacdo € possivel atuar como enfermeiro de salide mental e a outra
para a qual os conhecimentos vindos apenas da graduacao nao se mostravam suficientes para

exercer as atividades (Tabela 5).

Tabela 5. Competéncias necessarias de acordo com a visdo de Enfermeiros dos Centros de
Atencéo Psicossocial de Fortaleza.

Competéncias N %
Acredita que sua formacéo profissional e académica é
suficiente para exercer seu trabalho? (N=28)

Concordo totalmente 2 7,1
Concordo 11 39,3
Neutro 3 10,7

Discordo 12 42 9



Discordo totalmente 0 0
Tem vontade de continuar seus estudos na area de Saude
Mental? (N=28)
Concordo totalmente 16 57,2
Concordo 7 25
Neutro 4 14,3
Discordo 1 3,5
Discordo totalmente 0 0
Sente-se cansado com o trabalho que exerce? (N=28)
Concordo totalmente 1 3,5
Concordo 10 35,8
Neutro 5 17,9
Discordo 9 32,1
Discordo totalmente 3 10,7
Seu trabalho oferece chance de crescimento? (N=28)
Concordo totalmente 3 10,7
Concordo 1 3,5
Neutro 4 14,3
Discordo 8 28,6
Discordo totalmente 12 42,9
Se pudesse voltar atras escolheria a area de satde mental
como area de atuacgao? (N=28)
Concordo totalmente 10 35,8
Concordo 10 35,8
Neutro 6 21,4
Discordo 1 3,5
Discordo totalmente 1 3,5
Assim que possivel ira sair da area de saude mental, para
ingressar em outra area da Enfermagem? (N=28)
Concordo totalmente 0 0
Concordo 3 10,7
Neutro 11 39,3
Discordo 9 32,1
Discordo totalmente 5 17,9
Encontra-se realizado com a profissdo e funcéo que exerce?
(N=28)
Concordo totalmente 10 35,8
Concordo 10 35,8
Neutro 4 14,3
Discordo 3 10,7
Discordo totalmente 1 3,5
Sente-se ansioso em relagdo a sua atuacéo profissional ou
atividades exercidas? (N=28)
Concordo totalmente 3 10,7
Concordo 7 25
Neutro 8 28,6
Discordo 7 25
Discordo totalmente 3 10,4
Total 28 100

33
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O segundo questionamento intitulava-se “Tem vontade de continuar oS seus
estudos na area de saude mental? ”, e obteve como resultado: 82,2% dos enfermeiros
indicando concordar totalmente ou somente concordo com a pergunta; 14,3% demonstraram
posicionamento neutro e apenas 3,5% discordou dessa pergunta. Os resultados demonstram o
interesse que esses profissionais possuem em continuar os estudos na area de salde mental.
Assim, faz-se necesséria a criacdo de especializagBes nessa area, além de vagas de mestrado e
doutorado destinadas a esse publico. Essas mudancas teriam papel importante no crescimento
da enfermagem na satde mental.

A terceira pergunta questionava “Sente-se cansada (0) com o trabalho que
exerce?”. Os resultados indicaram 35,8% dos enfermeiros concordando com a pergunta e
3,5% de concordancia total. Cerca de 17,9% ficaram neutros e 42,8% discordaram ou
discordaram completamente. Essa informacéo sugere uma divisao onde boa parte acredita que
seu trabalho € cansativo (39,3%).

As atividades do enfermeiro de saide mental sdo mais cansativas emocionalmente
do que fisicamente (SOUZA et al, 2015), uma realidade identificada nos participantes da
pesquisa.

A quarta questdo indagava “Seu trabalho oferece chances de crescimento?”.
Apenas 14,2% dos enfermeiros concordaram ou concordaram totalmente com essa afirmagéo,
com outros 14,3% apresentaram posicionamento neutro. 71,5% dos enfermeiros discordaram
ou discordaram totalmente nessa questdo. Esse ponto pode ser explicado pelo tipo de vinculo
no qual a maioria dos profissionais estd enquadrada, pois como possuem contrato de apenas
dois anos, os profissionais ndo tém grandes margens de crescimento nessa funcéo.

Estudo de Alves et al., (2016) aponta que, dependendo da forma de gratificacdo
ou beneficios que o trabalho oferece, o enfermeiro busca outros empregos ou ndo. Faz-se
necessario refletir acerca da motivacdo que esses enfermeiros possuem em sua pratica
profissional, visto que o pouco incentivo pode prejudicar a assisténcia prestada, bem como
refletir na satisfagdo profissional.

A questdo cinco questionava sobre a opc¢do por saude mental e se a escolha
ocorreu de acordo com o desejo profissional dos enfermeiros. Os resultados indicaram que
71,6% dos entrevistados concordaram ou concordaram totalmente com esta afirmativa, 21,4%
tiveram posicionamento neutro e 7% discordaram ou discordaram totalmente. Tal fato
demonstra que os profissionais que atuam nos CAPS possuem interesse prévio na saude

mental.
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No que diz respeito a sexta questdo, que tinha linha de raciocinio proxima a
anterior ¢ dizia “Assim que possivel ird sair da area de saide mental, para ingressar em outra
area da enfermagem?”, os resultados apontaram que 10,7% dos enfermeiros concordaram com
a pergunta, 39,3% foram neutros e 50% discordaram ou discordaram totalmente.
Demonstrando que a maioria dos entrevistados tem interesse em permanecer na area de satde
mental.

Quanto a sétima questdo, intitulada “Encontra-se realizado com a profisséo e
funcdo que exerce?”, 35,7% dos enfermeiros concordaram totalmente, 35,7 concordaram,
14,3% foram neutros e 14,3% discordaram ou discordaram totalmente. O que mostra que
apesar das dificuldades reveladas por muitos esses enfermeiros estdo realizados na saude
mental.

A Ultima questdo tratava sobre ansiedade dos enfermeiros e abordava o tema da
seguinte forma “Sente-se ansioso em relacdo a sua atuacdo profissional ou atividades
exercidas?”. Foram encontrados como resultados 35,7% de concordancia ou concordancia
total com o questionamento, 28,6% com posicionamento neutros e 35,7% discordaram ou
discordaram totalmente da pergunta. Os dados demonstram equilibrio entre os pontos de vista
dos enfermeiros e nos faz refletir acerca do nivel de ansiedade desses profissionais. E
importante incluir nessa reflexdo outros estudos como o de Maia, Pereira e Menezes (2015),
que aponta tracos de depressdao em enfermeiros de salude mental. Faz-se necessério que se
realizem estudos que aprofundem a relacéo de ansiedade e da pratica do enfermeiro de salde

mental.
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6 CONCLUSAO

O perfil sociodemogréafico dos enfermeiros dos CAPS de Fortaleza é caracterizado
por enfermeiras do sexo feminino, com idade entre 30 e 39 anos, com media de 32 anos, e
solteira. Perfil académico revela predominio de profissionais oriundos de instituicGes
particulares, tendo concluido especializagdo em alguma area, ndo necessariamente na Salde
Mental e com 3 a 5 anos de formado.

E considerado preocupante o quadro encontrado acerca da formacdo desses
enfermeiros. Embora a maioria dos entrevistados ja possuisse ao menos uma especializagéo,
essa ndo era com foco na salde mental, o que pode refletir em dificuldades enfrentadas por
parte desses profissionais em sua pratica enquanto enfermeiros.

O perfil profissional revelou predominancia de enfermeiros que atuam ha menos
de dois anos na &rea da saude mental, possuindo apenas um vinculo de trabalho, com carga
horaria de até 40 semanais no periodo diurno, tendo como vinculo empregaticio Selecdo
Publica. A informacédo aponta um potencial negativo para a area, visto que o vinculo volatil a
que esses enfermeiros estdao submetidos pode refletir negativamente em sua autoestima e, com
IS0, prejudicar sua assisténcia.

Ja nas competéncias propostas por esse estudo, a que teve maior aceitagdo foi
“Ter postura ética e inteligéncia emocional”, o que reflete a importancia do preparo desse
enfermeiro frente aos desafios da pratica profissional. Como competéncia menos indicada
encontrou-se “Desenvolver habilidade na execucdo de técnicas de enfermagem”, o que
demonstra um distanciamento dos enfermeiros de CAPS das técnicas préaticas assistenciais de
Enfermagem.

O estudo permitiu identificar que, para os enfermeiros de salde mental, apenas 0s
conhecimentos adquiridos na graduacdo ndo sao suficientes para uma atuacdo profissional
adequada, bem como demonstrou que estes tém interesse em continuar seus estudos na area, 0
que reforca a importancia da criagdo de especializagdes e outras pos-gradua¢fes no ambito da
satde mental.

No que tange a satisfacdo profissional, inmeros entrevistados alegaram sentirem-
se ansiosos com suas atividades e cansados com o trabalho exercido, o que permite inferir que
muitos desses enfermeiros estdo tendo acentuado desgaste emocional. Assim, faz-se
necessario a execucdo de estudos que tenham o foco essa populagdo e sua qualidade de vida.

Essa pesquisa foi relevante pois foi possivel tracar o perfil dos enfermeiros e

atingir os objetivos propostos, além de incentivar a pesquisa e 0 interesse no assunto.
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Sugiro que esta pesquisa seja realizada com enfermeiros de saide mental no
ambito hospitalar, para que dessa forma seja possivel comparar os perfis de ambos e tragar um
perfil coletivo a todos os profissionais. Essa comparagdo também ¢é interessante para ver quais
pontos diferem das perspectivas e escolhas dos profissionais.

Durante as coletas, inumeros fatores dificultaram o acesso aos enfermeiros: CAPS
que haviam mudado de endereco e ndo atualizaram nos sites da prefeitura; dificil
comunicacdo com os locais de pesquisa; areas de dificil acesso; enfermeiros que atuam em
regime de plantdo e tém seus expedientes no horario noturno; grande burocracia nos locais de

pesquisa e a falta dos coordenadores e/ou enfermeiros nos dias programados para a coleta.
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