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RESUMO

Este estudo objetiva descrever o trabalho do profissional de enfermagem que atua em internação psiquiátrica, identificando os fatores de risco ocupacional que podem correlacionar-se ao desgaste mental, neste ambiente. Estudo qualitativo, descritivo, exploratório, de caráter de revisão narrativa e bibliográfica. Averiguamos que o profissional de enfermagem que atua nesta especificidade carece crescentemente, sobretudo pelo advento da Reforma Psiquiátrica, de capacitação, a fim de que desenvolva suas habilidades e competências inerentes ao desenvolvimento seguro de suas funções. Prestar assistência ao portador de sofrimento psíquico, não pode ser encarado como desencadeante direto e risco ocupacional ao trabalhador. Há que se considerar outras motivações, caso o profissional desenvolva alguma patologia de caráter psíquico. No Brasil há pouco estudo deste tema e acreditamos nesta proposta, a fim de que nos empenhemos em acompanhar a saúde mental, a qualidade de vida do trabalhador que atua em área tão árdua e de diferenciada demanda. 
Descritores: trabalho; enfermagem psiquiátrica; saúde mental. 

SUMMARY

This study aims to describe the work of the nursing professional who works in psychiatric hospitalization, in addition to identifying the occupational risk factors that may correlate with mental exhaustion in this environment. Qualitative, descriptive, exploratory study of narrative and bibliographic review. We find that the nursing professional who works in this specificity increasingly needs, mainly due to the advent of the Psychiatric Reform, training, in order to develop their skills and competences inherent in the safe development of their functions. Providing assistance to the mentally ill person can not be a direct factor and that confers an occupational risk to the worker, and other motivations must be considered if the professional develops a pathology of a psychic nature. In Brazil there is little study on this subject and we believe in this proposal, so that we strive to follow the mental health, the quality of life of the worker who works in such an arduous area and of different demand.

Keywords: work; Psychiatric nursing; mental health.
RESUMEN

Este estudio objetiva describir el trabajo del profesional de enfermería que actúa en internación psiquiátrica, además de identificar los factores de riesgo ocupacional que pueden correlacionarse con el desgaste mental, en este ambiente. Estudio cualitativo, descriptivo, exploratorio, de carácter de revisión narrativa y bibliográfica. Averiguamos que el profesional de enfermería que actúa en esta especificidad carece crecientemente, sobre todo por el advenimiento de la Reforma Psiquiátrica, de capacitación, a fin de que desarrolle sus habilidades y competencias inherentes al desarrollo seguro de sus funciones. Prestar asistencia al portador del trastorno mental, no puede ser factor directo y que confiera riesgo ocupacional al trabajador y hay que considerar otras motivaciones, si el profesional desarrolla alguna patología de carácter psíquico. En Brasil hay poco estudio sobre este tema y creemos en esta propuesta, a fin de que nos empeñamos en acompañar la salud mental, la calidad de vida del trabajador que actúa en un área tan ardua y de diferenciada demanda.

Descriptores: trabajo; Enfermería psiquiátrica; salud mental.

INTRODUÇÃO

No âmbito da atuação de enfermagem em saúde mental, várias sensações são percebidas por estes trabalhadores, sejam de modo positivo ou sob o viés da angústia, da impotência e da tristeza em acompanhar o sofrimento psíquico do outro.

Dentre as atribuições do trabalho de enfermagem, o cuidado em saúde mental é uma atividade desgastante e que estabelece muito além das ações de cunho físico, cabendo-nos, no cotidiano das ações, avaliar o que o usuário sente e muitas vezes, aquilo que não se consegue expressar em palavras, pois estes vivem no seu “mundo”.

Nesta perspectiva, instiga-nos publicizar ao leitor, de que modo o trabalhador de enfermagem, atuante em internação psiquiátrica, lida com a sua atribuição? Há prazer ou prevalece o sofrimento? Isso pode levá-lo ao adoecimento mental?

A partir deste fomento, apresentamos a condução de nosso estudo, apresentando como objetivos, o de analisar, se há propensão do sofrimento mental no profissional de enfermagem que atua com usuários sob internação psiquiátrica, constatar os estressores do trabalho de enfermagem em internação psiquiátrica; identificar as dificuldades encontradas no desempenho da função; descrever o cotidiano do trabalhador de enfermagem em internação psiquiátrica, através do relato de experiência profissional de maneira informal e através da menção de literatura específica.
Toda a atividade do cuidado de enfermagem está naturalmente conectada ao trato direto com o usuário, o que é muitas vezes, desgastante, sobretudo para quem atua diretamente em internação psiquiátrica, dada a complexidade de sinais e sintomas que acometem esses indivíduos, bem como os processos biopsicossociais dessa população.
Com o advento da Reforma Psiquiátrica, tornou-se indispensável o desenvolvimento do atendimento e melhores condições de assistência e tratamento para a reinserção desses usuários, mais ainda há muito a ser discutido e principalmente implantado. 
Com isto, supõe-se que será ofertada uma melhor qualidade de vida para os portadores de transtorno psíquico, acreditando como conseqüência, uma melhor assistência do profissional de enfermagem que lida com essa clientela.    

METODOLOGIA

Conhecimento empírico, também chamado vulgar ou de senso comum, é o conhecimento do povo, obtido ao acaso, após ensaios e tentativas que resultam em erros e em acertos. Este tipo de conhecimento é ametódico e sistemático. O conhecimento científico vai além do empírico, procurando conhecer, além do fenômeno, suas causas e leis (L. CERVO, P.BERVIAN, 2002). 

A pesquisa qualitativa responde as questões muito particulares e se ocupa, nas Ciências Sociais, com um nível de realidade que não pode ou não deveria ser quantificado. Trabalha com o universo dos significados, dos motivos, das aspirações, das crenças, dos valores e das atitudes. Esse conjunto de fenômenos humanos é entendido como parte da realidade social, pois o ser humano se distingue não só por agir, mas pensar sobre o que faz e por interpretar suas ações dentro e a partir da realidade vivida e partilha com seus semelhantes. Desta forma, a diferença entre abordagem quantitativa e qualitativa da realidade social é de natureza e não de escala hierárquica (MINAYO, 2010).

Esta pesquisa de caráter qualitativo, descritivo e exploratório, busca retratar o assunto, adotando o método de pesquisa bibliográfica e discussão através de relato informal, sendo o cenário, o ambiente de internação nos hospitais psiquiátricos, onde estão inseridos os trabalhadores de enfermagem, servindo de amparo para as discussões.

APRESENTAÇÃO DOS ACHADOS
Trabalho é a atividade física e mental que visa algum objetivo. Prazer é contentamento, alegria, satisfação. Sofrimento é uma dor física, moral, padecimento, amargura (FERREIRA, 2010).

O trabalho é visto como fonte de sobrevivência do individuo, mas também é uma condição de ser útil a sociedade, é um instrumento de integração social pelo qual o individuo pode se destacar na sociedade, sentindo-se útil, digno e qualificado. 

Apresentando a cena da história, conhecemos que Florence Nightingale, emoldurou a primeira escola de enfermagem profissional do mundo no hospital Saint Tomas, em Londres.

 O surgimento da enfermagem moderna teve como marco a entrada em 09 de julho de 1860 de 15 candidatas, na escola de Nightingale.
Essa primeira escola definia duas categorias para formação, as senhoritas “ladies nurses”, advindas da burguesia que eram preparadas para o ensino e supervisão, ou seja, o trabalho intelectual, e a “nurse”, advinda das classes mais baixas e que executavam as tarefas manuais, ou seja, o cuidado direto ao paciente (A. OLIVEIRA; N. ALESSI, 2003).

O trabalho da enfermagem ou “criadas da enfermaria”, era comparado ao trabalho doméstico, onde as mulheres exerciam a função e recebiam baixa remuneração.

A enfermagem era vista como uma função de desempenho manual, pouco valorizada pela sociedade. Com a saída das religiosas do comando, esse trabalho passou a ser exercido por pessoas consideradas de moralidade duvidosa e baixo nível social; o trabalho de enfermagem era exercido por pessoas sem formação para tal, o que propiciou uma imagem negativa para a função. 

Com o surgimento das escolas de enfermagem, as mulheres de classes mais favorecidas, começaram a exercer a função de enfermeiras, deflagrando um movimento pela reforma da enfermagem, inspirado no movimento iniciado por Florence Nightingale (JESUS et al, 2010).       
No que se refere ao trabalho em saúde, o seu produto final não se resume imediatamente a uma mercadoria, ou seja, um bem material, que tem a finalidade de acumular capital. O trabalho em saúde atende as necessidades do homem, as quais são naturais, mas histórica e socialmente determinadas. Assim, o homem é um ser social e sujeito a sua própria história, mas como individuo concreto. 
Ele produz atos de saúde que tem a capacidade de intervir em sua problemática, modificando-a e levando á produção de um resultado que é a satisfação de uma necessidade o direito do usuário. No campo da saúde o objeto de trabalho é o ser humano que precisa de ações de saúde (ZERBETTO, S; PEREIRA, M, 2005).    

Na Enfermagem, o termo equipe é muito utilizado para designar o grupo formado pelo enfermeiro, técnico e o auxiliar de enfermagem. No entanto, é questionável o funcionamento desses profissionais em equipe, tendo em vista o que é esperado do funcionamento das equipes no contexto do trabalho em saúde. 
De igual forma, o termo equipe multiprofissional também é comum no contexto do trabalho em saúde, onde a compreensão do real significado de equipe é fundamental para um atendimento adequado em saúde, já que para que haja qualidade e eficiência na assistência prestada é fundamental a concepção coletiva do trabalho, assim como sua execução. Para isso a equipe pode ser instrumento facilitador do cuidado, pois dela espera-se um desempenho e uma eficiência superior à obtida na execução individualizada do trabalho. (ABREU et al, 2005).

No hospital psiquiátrico – quer sejamos estudante de enfermagem, auxiliar ou técnico – podemos exercer influência, no sentido de contribuir para a melhora do paciente e sua adaptação ao ambiente hospitalar, ao contrário dos médicos, supervisores e enfermeiros-chefe, obrigados a atender a muitos pacientes e obrigações. Estamos em contato constante com determinados pacientes. Daí o representar papel importante no ambiente desses pacientes. 

A partir das relações interpessoais, o paciente pode se sentir estimado e útil. A maneira pela qual você o tratar, acarretar-lhe-á saúde ou doença, alegria ou tristeza. Seja qual for o seu trabalho, você representa, para o paciente, muitas coisas – enfermeiro guarda companheiro, conselheiro, instrutor e mensageiro. A maneira pela qual você desempenhar suas funções, influirá muito sobre o paciente. Com alguns doentes, conseguirá apenas que cuidem devidamente das suas necessidades físicas. Quanto a outros, poderá contribuir para que voltem curados aos seus lares, onde levarão vida normal. 
Na maioria das vezes, os resultados obtidos situam-se entre esses dois extremos, você precisa ser realista e compreender que não é possível curar todos os pacientes, mas se abordar o problema corretamente, terá oportunidade de elevar o nível de vida de cada um dos pacientes (NATIVIDADE, 2005).
O trabalho da enfermagem modificou com o passar dos anos e hoje é dividido em categorias funcionais, sendo composto por auxiliares, técnicos e enfermeiros esses com formação superior, as entidades de classe tem o papel de divulgar e esclarecer a atuação do profissional de enfermagem.

A enfermagem tem relativa autonomia dentro de sua especificidade e faz parte da equipe multidisciplinar, no intuito do cuidado coletivo junto aos clientes e dentro da enfermagem psiquiátrica, isto não foi diferente.
Nos tempos antigos, os transtornos mentais eram relacionados a maus espíritos, demônios, e tratados de forma religiosa ou mágica, não havia psiquiatria.  As pessoas com distúrbios mentais eram tratadas de forma cruel, sendo isoladas do convívio com a sociedade (ROCHA, 2005).

O médico Francês Philippe Pinel, foi considerado o pai da psiquiatria, pois passou a tratar os doentes mentais de forma humanizada. 

Pinel aboliu tratamentos como sangria, purgações, e vesicatórios, em favor de uma terapia que incluía contato próximo e amigável com o paciente, discussão de dificuldades pessoais, e um programa de atividades dirigidas. Preocupava-se também em que o pessoal auxiliar recebesse treinamento adequado e que a administração das instituições fosse competente (COBRA, 2003).

Pinel atuando no hospício em Bicêtre começou a observar um ex-interno, chamado Jean Baptiste Pussin, ele era vigilante e tratava os internos com respeito e dignidade, achava que maltratar os ditos loucos os levaria a violência e agressão, preconizava que eles deveriam ter trabalho, diversão e confiança, podendo levar uma vida normal e feliz.

Em 11 de setembro de 1793, Pussin começou a ser oficialmente colaborador de Pinel, onde ambos eram contra o tratamento violento dado aos internos, Pussin viveu a experiência de ser paciente o que talvez o tenha tornado sensível a conduta cruel dada ao paciente. Mesmo não tendo formação acadêmica, era um homem simples Jean Baptiste Pussin foi considerado o primeiro enfermeiro atuante em psiquiatria (PINEL, 2004)  

No inicio do século XIX, o Rio de Janeiro passava por mudanças visando tornar-se uma grande metrópole. Era necessário “livrar” a cidade de mendigos, alcoólatras, loucos, e pessoas que perturbavam a ordem publica e achava-se que estas deveriam ser excluídas da sociedade, internadas nos porões da santa casa, onde viviam em situação precária. 

Devido a denuncias, o imperador Dom Pedro II, em 1841 ordenou a construção do primeiro hospício do Brasil no Rio de Janeiro, inaugurado em 1852 o Hospício Pedro II, que pertencia à Santa Casa.

 A enfermagem era usada para manter a organização no hospício, mesmo que fosse necessário o uso da força física, usando métodos como contenção ou qualquer medida autoritária, que mantivesse a ordem. Os guardas da enfermaria como eram tratados (os enfermeiros) tinham a função de vigiar os pacientes e eram vigiados pelas irmãs de caridade que administravam o hospício (ROCHA, 2005).   

O Hospício Pedro II foi desanexado da Santa Casa da Misericórdia e passou a ser denominado Hospício Nacional de Alienados, onde, sob a direção de Teixeira Brandão, em setembro de 1890 foi criada a Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras a instituição, segundo o Decreto de criação, tinha por fim preparar profissionais que atuassem nos hospícios e hospitais civis e militares, funcionando nas dependências do Hospício Nacional dos Alienados, antigo Hospício Pedro II. Dessa forma, ficou oficialmente instituído o Ensino de Enfermagem no Brasil (JUNIOR et al, 2009).

A Escola de Enfermagem Anna Nery/EEAN da Universidade Federal do Rio de Janeiro/UFRJ, foi à primeira Escola de Enfermagem do Brasil, criada em 31 de dezembro de 1923, como Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de Saúde, denominada Escola de Enfermeiras D. Ana Néri, pelo Decreto n0 17.268 de 31 de março de 1926, implantando a carreira de Enfermagem – modelo “Nightingale” – em nível nacional.

O início das atividades práticas das alunas em Enfermagem Psiquiátrica se deu por força da Lei 775/49, que tornava obrigatório o estágio em todos os campos assistenciais básicos.
 A Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN) iniciou o estágio de psiquiatria logo em 1950, no Centro Psiquiátrico Nacional, tendo como professora Maria Dolores Lins de Andrade, que, em 1953, viajou para os EUA, para fazer especialização em psiquiatria. Quando esta professora voltou, em 1954, o estágio passou a ser no IPUB (Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro), onde a EEAN iniciou um projeto pedagógico-assistencial (PERES e BARREIRA, 2006). 

 E nesse contexto, entre as motivações para a enfermagem escolher o cuidado ao doente mental como campo de atividade, encontrava-se a identificação com o trabalho em psiquiatria.  Nesta cena, a enfermagem teria um papel garantido, pois o médico Franco da Rocha, um especialista da época afirmava que os ingredientes básicos do tratamento moral são um bom enfermeiro, um bom cozinheiro, e uma bela vista (BOTTI, 2006).

O Movimento de Reforma Psiquiátrica em curso no Brasil a partir da segunda metade da década de 70 vem produzindo uma nova perspectiva sobre a loucura, questionando não só as instituições e as práticas, mas o conceito e saberes que as legitimaram. 
Ela traz consigo, uma verdadeira revolução teórica conceitual, aos sujeitos envolvidos nesse amplo e complexo processo social, o papel dos profissionais de saúde é relevante, se não determinante, na transformação das relações cotidianas nos serviços de saúde mental, tanto no que se refere à concepção e compreensão da loucura - hoje, entendida como sofrimento psíquico quanto na concepção das novas práticas institucionais (PATRIOTA 2011).
Com o início do processo de Reforma Psiquiátrica no Brasil, sendo uma fase de transição da maneira tradicional do trabalho de enfermagem trazendo uma nova perspectiva a já chamada saúde mental.

Com o passar dos anos a enfermagem, vem adquirindo maior qualificação nessa área de atuação, atualmente conta com profissionais especialistas, alem de mestres e doutores.  
A Saúde foi definida pela Organização Mundial de Saúde (OMS) como um estado de bem-estar físico, mental e social, e não apenas a ausência de doença,em 1947. 
Atualmente a Organização Mundial de Saúde afirma que não existe definição "oficial" de saúde mental. Como não há um consenso sobre a definição de qualidade de vida a OMS reuniu especialistas de várias partes do mundo, que definiram qualidade de vida como a percepção do individuo de sua posição na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações. É um conceito amplo que abrange a complexidade do construto e inter-relaciona o meio ambiente com aspectos físicos, psicológicos, nível de independência, relações sociais e crenças pessoais (FLECK, 2000). 
 A saúde Mental pode incluir a capacidade de um indivíduo em apreciar a vida e buscar pelo equilíbrio entre as atividades e os esforços para atingir a melhor maneira de lidar com problemas, superar obstáculos ou resistir à pressão. Concluindo-se que o conceito de Saúde Mental é bem mais amplo que a ausência de transtornos mentais.

Popularmente, há a crença de que o trabalhador de enfermagem que atua em psiquiatria está mais propenso ao risco de adoecer mentalmente, "enlouquecer", risco esse maior do que daqueles profissionais que estão inseridos em outras especialidades. Essa crença revela a maior possibilidade desses trabalhadores desenvolverem sofrimento psíquico em função do trabalho que realizam.

Encontra-se na literatura, sobretudo nacional, escassez de estudos que abordam a saúde do trabalhador de enfermagem que atua em assistência psiquiátrica. Na literatura internacional, há diversidade de temas abordados, inclusive sobre os incidentes de violência no trabalho e suas repercussões nos profissionais.

Dentre os estudos nacionais, a maioria retrata situações específicas, como lidar com o suicídio e o estado de alerta permanente no cotidiano do trabalho que podem comprometer a saúde mental do trabalhador.
Essa realidade vem se construindo historicamente pautada na forma de como o indivíduo, com problemas mentais, vem sendo cuidado pela sociedade, passando a ser excluído e recluso, repercutindo até os dias atuais, implicando sobre o trabalhador que os cuida.

Embora alguns estudos apontem os problemas de saúde vivenciados por esses trabalhadores, como decorrente da forma que se inserem socialmente, ainda existe grande vazio de conhecimento (CARVALHO e FELLI, 2006).

Boa parte da enfermagem psiquiátrica ingressa neste mercado de trabalho específico, apenas com o incipiente conhecimento adquirido nas escolas, sem o devido preparo e um treinamento formal que essa especialidade requer, além disso, a única motivação se dá é pelo medo do desemprego (VIANEY e BRASILEIRO, 2003).

Geralmente o profissional de enfermagem, dada à flexibilidade de horários, tem uma jornada dupla visando uma melhor remuneração, o que causa um desgaste tanto físico como mental. Atuando com clientes com transtorno mental a carga emocional e psicológica, pode consistir em um fator estressante.
O trabalho de enfermagem hospitalar caracteriza-se por ser contínuo, com atividades 24 horas, sem descanso, com extensa carga horária semanal, realizado cotidianamente, incluindo os dias de feriado e festas comemorativas

O que é realizado pela enfermagem nesse ambiente, apesar de necessário, é de pouco reconhecimento social, desvalorizado e invisível aos demais profissionais. Fato que a enfermagem, ainda nos dias atuais, permanece como profissão essencialmente feminina, haja vista que o percentual de homens que buscam essa opção profissional é reduzido (SPINDOLA e SANTOS, 2003).

Para o trabalhador de enfermagem em internação psiquiátrica essa é um fator que pode desencadear maior estresse para as mulheres, pois quando não há a presença do profissional de sexo masculino é difícil controlar alguns clientes mais exaltados.

Dada a complexidade que representa um indivíduo acometido por um transtorno psíquico severo - objeto das intervenções em saúde mental - têm sido, cada vez mais, reconhecidas as vantagens da execução das práticas assistenciais em saúde mental por um conjunto de profissionais, a equipe. Entende-se o trabalho em equipe aquele realizado por um conjunto diversificado de profissionais por cada um deles (CAMPOS e BARROS, 2000).

Em alguns hospitais psiquiátricos é crescente o desenvolvimento do trabalho pela equipe multidisciplinar, o que tem ajudado no cuidar do cliente, dando outras perspectivas de tratamento, embora a atuação maior ainda continue a cargo do trabalhador de enfermagem, apesar de não ser reconhecido. 

Com a reforma psiquiátrica, de maneira lenta, esta havendo um novo olhar para a pessoa com distúrbios mentais e novas maneiras para seu tratamento, diminuindo as internações haja vista a criação dos caps e residências terapêuticas. Porem a internação em muitos casos ainda se faz necessária. 

De acordo com a Portaria nº 3.241 do Ministério do Trabalho, de 1978 os riscos no ambiente laboral podem ser classificados em cinco tipos, que são: físico, químico, biológico, ergonômico e risco de acidentes. Esta Portaria conte uma série de normas regulamentadoras que consolidam a legislação trabalhista, relativas à segurança e medicina do trabalho.

Sabemos que os profissionais de enfermagem estão sujeitos a esses fatores de risco ocupacionais. Na atuação em internação psiquiátrica esse risco tem uma característica diferenciada.

O risco físico, atrelado ao cuidado de enfermagem se da por conta do risco de agressão onde alguns clientes costumam ter um comportamento muito agressivo podendo causar um sério dano físico ao profissional que o assiste. Alem disto em alguns hospitais não há condições físicas e estruturais para o desenvolvimento do trabalho, não há uma iluminação adequada, há umidade, pouca ventilação na enfermaria e posto de enfermagem, o profissional tem que percorrer uma distancia na chuva para efetuar o cuidado e ainda pode haver o barulho em excesso, trazendo extremo desconforto as equipes.

Risco químico em internação psiquiátrica existe a partir do momento em que muitos clientes são tabagistas e alguns colegas não respeitam a lei que não autoriza o fumo em local de trabalho.

Risco biológico, que pode ser causado por material perfura cortante. Na internação psiquiátrica é comum a infestação por parasitas como pedículos e escabiose.   

Risco ergonômico, a enfermagem em geral usa a força física levando o cliente para o banho, empurrando cadeiras de rodas e em psiquiatria por vezes o uso da força física para contenção do cliente, a má postura também são fatores a ser considerados.

Riscos de acidentes que são qualquer fator que possa afetar a integridade física ou mental do trabalhador, o que no caso atua em internação psiquiátrica esta muito vulnerável.

Desde os primeiros estudos esta demonstrado que a saúde do trabalhador de enfermagem é comprometida este comprometimento em parte pode ser comprovado através da elevada incidência de acidentes de trabalho e doenças profissionais (SARQUIS et al, 2004).

Atualmente, existe uma maior preocupação com a saúde dos indivíduos que exercem suas atribuições em organizações de saúde. A instituição hospitalar é um destes contextos de risco à saúde ocupacional.

O trabalhador que atua em instituições hospitalares está exposto a diferentes estressores ocupacionais que afetam diretamente o seu bem estar.

Assim, estressores ocupacionais, quando persistentes, podem levar à síndrome de Burnout.  O conceito de Burnout surgiu nos Estados Unidos em meados dos anos 70.  Para dar explicação ao processo de deterioração nos cuidados e atenção profissional nos trabalhadores de organizações. Ao longo dos anos esta síndrome de “queimar-se” tem se estabelecido como uma resposta ao estresse laboral crônico integrado, por atitudes e sentimentos negativos.  
Não existe uma definição unânime sobre esta síndrome, existe um consenso em considerar que aparece no indivíduo como uma resposta ao estresse laboral. Trata-se de uma experiência subjetiva interna que agrupa sentimentos e atitudes e que tem um semblante negativo para o indivíduo, dado que implicam alterações, problemas e disfunções psicofisiológicas com conseqüências nocivas para a pessoa e para a organização. 
Freudenberger (1974), afirma que o Burnout é resultado de esgotamento, decepção e perda de interesse pela atividade de trabalho que surge nas profissões que trabalham em contato direto com pessoas em prestação de serviço como conseqüência desse contato diário no seu trabalho (SILVA, 2000).

Uma das causas de burnout nestes profissionais deve-se ao fato de que grande parte do seu tempo de trabalho é utilizada em contato intenso com outras pessoas, pacientes e seus familiares. Esta relação interpessoal geralmente está acompanhada de sentimentos de tensão, ansiedade, medo e até mesmo de hostilidade encoberta (ROSA e CARLOTO, 2005).

A relação entre trabalho e adoecer é complexa, pois é um processo especifico para cada trabalhador envolvendo sua história de vida e de trabalho, para que haja uma interligação consistente é necessária a descrição detalhada das atividades desenvolvidas, do ambiente, à organização e à percepção da influencia do trabalho no seu adoecer (OLIVEIRA e ALESSI, 2003).

Em estudo a respeito da percepção dos trabalhadores da enfermagem psiquiátrica sobre estresse, verificou-se que os mesmos conhecem os fatores desencadeantes do estresse negativo, porém eles não associam estes fatores com enfermidades, problemas de saúde, de alterações psicofisiológicas que indicam estresse (VIANEY e BRASILEIRO, 2003).

A natureza do trabalho em saúde mental requer que a enfermagem reconheça a si mesma como especialidade, e é necessário coragem e humildade para identificar e enfrentar os sentimentos provocados no decorrer da sua prática. Precisamos compreender as repercussões da nossa prática em nosso psiquismo e deste na assistência, um circulo vicioso, o que sentimos na prática repercute na qualidade das atividades. 
O profissional de enfermagem é o próprio instrumento para lidar com a “loucura”, utilizando de forma consciente sua própria pessoa para exercer a profissão. É esperado que a prática da enfermagem psiquiátrica acarrete prazer, ou sofrimento, dependendo das circunstancias em que ocorre o cuidado. Diante da imprevisibilidade, da necessidade de se disponibilizar e reorganizar psiquicamente, a fim de ofertar o melhor cuidado, a enfermagem pode vivenciar sentimentos relacionados ao prazer ou ao sofrimento (LOYOLA et al, 2011).

No contexto do exercício da função de enfermagem em um hospital psiquiátrico, é relevante ressaltar que muitos embora não tenham escolhido essa área de atuação com o passar dos anos e a aprendizagem em lidar com o cliente com transtorno mental encontra sim o prazer em atuar e poder colaborar para uma possível reinserção desse cliente na sociedade.

ANÁLISE E DISCUSSÃO DE RESULTADOS

Analisando o trabalho desenvolvido pelos profissionais de enfermagem que atuam diretamente em internação em hospitais psiquiátricos, sabemos que há fatores que podem desencadear o estresse, porem isso não é ocasionado somente pelo trabalho, há fatores do cotidiano do individuo ou algum fator psicológico que também podem levar ao desgaste mental. 

Ideal seria um ambiente laboral com estrutura física adequada, o que poderia evitar os vários tipos de riscos a que o trabalhador esta sujeito, minimizando o as cargas físicas e o estresse.

Em geral nos hospitais não há também um acompanhamento da saúde mental do trabalhador, um espaço onde ele pudesse colocar suas queixas e dificuldades, que muitas vezes não são só relacionadas ao trabalho, tendo assim uma oportunidade para saber como melhorar o seu desempenho profissional.
Outro fator a ser considerado é uma melhor remuneração para que o profissional pudesse ter uma jornada de trabalho menor, podendo desempenhar sua função com prazer, trazendo benefícios para o cliente que tem distúrbios mentais, que demanda um cuidar e um olhar especial. Tendo assim uma melhor qualidade de vida para ambos.
CONSIDERAÇÕES FINAIS

Tendo descrito a história da enfermagem, constatando seu avanço e mudanças através dos anos, podemos analisar o perfil do trabalhador de enfermagem que atua diretamente com clientes em internação psiquiátrica, no decorrer da pesquisa pude identificar que pouco é escrito no Brasil sobre esse tema, embora tenha um vasto território a ser estudado.

O trabalhador que atua em hospitais psiquiátricos em geral não tem uma capacitação para tal, talvez pelo preconceito que ainda hoje existe para com as pessoas que tem distúrbios mentais. Já os enfermeiros que tem graduação já estão començado a ter a especialização o que tem contribuído para uma melhoria na assistência.
 Com a reforma psiquiátrica que começou nos anos 70, esta havendo um novo olhar para a maneira de cuidar em psiquiatria, em alguns hospitais clínicos também estão sendo implantadas a internação psiquiátrica, e a criação dos CAPS e residências terapêuticas vem colaborando para uma melhor assistência os usuários.  

Mas a internação ainda se faz necessária e voltamos aos profissionais que atuam com essa clientela de maneira digamos que total, dando ou ouvidos a suas queixas, tentando entender o que se passa no mundo “particular” desse cliente, e fica a pergunta o profissional sofre? 

Examinando a literatura concluímos que vários fatores podem levar ao adoecimento mental, e o estigma que trabalhar com doentes mentais fica sendo quase um mito. 
Cada pessoa tem a sua própria história de vida, seus medos, anseios e perspectivas, tudo isto contribuindo para o seu equilíbrio mental e ainda há o desgaste físico que é muito grande pela elevada carga de trabalho que geralmente o profissional de enfermagem tem devido à remuneração ser na maioria dos hospitais muito baixa, e dada à flexibilidade de horário o profissional acaba trabalhando em excesso e deixando o lazer, convívio com a família e amigos, tendo perdas que refletem na sua qualidade de vida.
 A realidade de trabalhar em um hospital psiquiátrico diretamente com os clientes internos realmente é difícil, como em todas as outras áreas da enfermagem.
 Justificando tudo o que foi pesquisado mesmo que de maneira informal, concluo que mesmo com todas as dificuldades ainda prevalece o prazer, pois com o passar do tempo vamos aprendendo com quem dizem ser louco e encontrando prazer em poder colaborar para uma reinserção do cliente na sociedade.  
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