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RESUNEN
Objetivo: identificar factores y obstáculos que interfieren en el proceso de trabajo del enfermero en la Red 
de Atención Psicosocial. Método: estudio exploratorio-descriptivo realizado en el período de octubre a 
diciembre de 2017, en los componentes de la Red de Atención Psicosocial de una gerencia distrital de salud de 
Porto Alegre, RS, Brasil. Participaron 12 enfermeros mediante entrevista semiestructurada. Las informaciones 
fueron transcritas y sometidas al análisis de contenido en la modalidad temática. Resultados: del análisis 
emergieron dos categorías temáticas: Ambiente de Trabajo y Obstáculos para Realizar el Trabajo. Discusión: 
violencia, pobreza, desgaste estructural, barreras de desplazamiento urbano, desmotivación, cola de espera 
y sobrecarga de trabajo forman un sistema de salud pobre para pobres, produciendo descontentamiento en 
los enfermeros, pues las necesidades de usuarios y trabajadores para realizar el cuidado son desconsideradas. 
Conclusión: se considera cada problema como causa o consecuencia de las dificultades identificadas. El 
cuidado humanizado debe provenir de la movilización para enfrentar la realidad hostil.

Descriptores: Enfermería Psiquiátrica; Condiciones de Trabajo; Enfermeros; Atención de Enfermeria; Salud 
Mental; Redes Comunitarias
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INTRODUCCIÓN

El cuidado en salud mental basado en la 
directriz de la integralidad, con la consolidación 
de la Reforma Psiquiátrica Brasileña (RPB), se 
direcciona hacia el individuo en el territorio y en 
libertad, proponiendo servicios que se oponen 
a la psiquiatría tradicional que aisló y excluyó a 
las personas consideradas locas, dentro de los 
manicomios(1).

Los trabajadores, al promover el cuidado de 
salud mental en libertad en el territorio, buscan 
construir un vínculo con el usuario que posibilite 
realizar la prevención del agravamiento del tras-
torno mental; reduciendo la cantidad de crisis 
agudas, disminuyendo los síntomas; promovien-
do tanto la rehabilitación como la promoción de 
la salud mental a través de estímulos para que los 
usuarios ejerzan su papel como ciudadanos, su 
autonomía, su empoderamiento y autocuidado. 
Así, los usuarios de la salud mental consiguen 
una mejor participación social, interactuando 
con los demás elementos del territorio(2).

Los servicios de salud mental, substitutivos 
del modelo de manicomio, tienen como meta 
trabajar en una articulaba llamada de Red de 
Atención Psicosocial (RAPS), formada por dife-
rentes servicios de atención primaria, secunda-
ria y terciaria de salud, y asume los Centros de 
Atención Psicosocial (CAPS) como articuladores 
estratégicos(3).

Sin embargo, los trabajadores notan que la 
articulación entre los servicios de salud mental 
es un reto complejo y su no efectividad tiene 
consecuencias para los usuarios y trabajadores. 

La falta de articulación y las deficiencias 
presentes en la RAPS fueron señaladas como 
causadoras de descontentamiento y de sufri-
miento en el trabajo, en un estudio realizado con 
enfermeros de la salud mental. Ellos revelaron 
el nivel de ansiedad frente a las expectativas no 
correspondidas, por causa de las dificultades de 

acceso que los usuarios y familiares enfrentan 
en la atención primaria de salud durante los 
planeamientos de alta del CAPS, perjudicando 
la resolución y agilidad necesarias para darle 
una buena atención y asistencia al usuario; y 
de la dificultad de romper con el paradigma de 
psiquiatría tradicional en las instituciones de 
salud y en la propia asistencia de enfermería(4).

Considerando esa contextualización, es 
pertinente reflexionar y profundizar las cuestio-
nes relativas al trabajo del enfermero en la RAPS, 
enfocando la atención en las contribuciones de 
ese trabajo para el fortalecimiento de la rede, 
pues el cuidado en libertad en la salud mental 
está en permanente tensión con las instituciones 
de psiquiatría tradicional que perdieron parte 
del poder después de la RPB. Por tanto, se deli-
neó este estudio a partir de la siguiente pregunta 
de investigación: ¿Cuáles son los  elementos del 
territorio que interfieren en el proceso de trabajo 
del enfermero en la RAPS? Para  responder tal 
cuestionamiento, se objetivó identificar los fac-
tores y obstáculos que interfieren en el proceso 
de trabajo del enfermero en la RAPS.

MÉTODO

Se trata de un estudio de abordaje cua-
litativo, del tipo exploratorio-descriptivo(5). El 
escenario de esta investigación fue compuesto 
por pontos de atención de la RAPS, ubicados en 
un territorio regido por una gerencia de Distrito 
de Salud (DS) en el municipio de Porto Alegre, 
RS, Brasil, en los que habían enfermeros en el 
equipo: ocho Unidades de Salud da Atención Bá-
sica, un Equipo de Salud Mental Adulto (ESMA), 
un CAPS II, un CAPS Alcohol y Drogas (CAPSad) 
y una Unidad de Pronto Atendimiento (UPA).

La selección de los participantes ocurrió de 
forma intencional, a través de la invitación a los 
enfermeros ubicados en los servicios de salud 
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escenarios de esta investigación. Participaron 
en el estudio 12 enfermeros que se encuadraron 
en el criterio de inclusión establecido: trabajar 
desde por lo menos tres meses en el servicio, 
excluyéndose los que estuvieran de apartados 
de las actividades laborales por vacaciones o 
licencia. 

La selección de los participantes se justifi-
cada en el trazo de las técnicas de investigación 
cualitativa que adopta un estilo de pesquisa 
que prefiere profundizarse en el detalle en vez 
de la reconstrucción de un todo, siendo una 
opción metodológica que guía la complejidad 
del fenómeno, atribuida a la proximidad ontoló-
gica entre el investigador y el investigado. Para 
eso, la investigación cualitativa sigue el camino 
de la reducción de la extensión del fenómeno 
y en el enfoque de pocos casos, de los que se 
propone individuar y representar los mínimos 
detalhes (6).

Las  informaciones se recogieron en el pe-
ríodo de octubre a diciembre de 2017 a través 
de una entrevista semiestructurada, en la  que 
el entrevistado tiene la posibilidad de hablar 
sobre el tema sin prenderse a la indagación 
formulada(5).

En este estudio exploratorio-descriptivo, 
se utilizó el análisis de contenido de las en-
trevistas a la luz del referencial del Proceso de 
Trabajo y Psicodinámica del Trabajo(7-8). Se optó 
por analizar según la modalidad temática, cuyo 
intuito consiste en descubrir los núcleos de 
comprensión que componen las declaraciones 
de los entrevistados. Este tipo de análisis se di-
vide en tres etapas: preanálisis; exploración del 
material; y tratamiento de los datos, inferencia 
e interpretación(5). El preanálisis ocurrió con la 
lectura y conferencia de la transcripción de los 
audios de las entrevistas. Cada transcripción fue 
catalogada en el software Nvivo 11 y, a partir de 
él, se seleccionaron las unidades de registro y 
las unidades de contexto. En la exploración del 

material, la categorización se realizó buscando 
agregar cada unidad de contexto en núcleos de 
comprensión, formando, así, las categorías temá-
ticas. Y finalmente, en la etapa de tratamiento de 
los resultados obtenidos, la categorización de 
las informaciones producida a través del Nvivo 
11 fue exportada para una planilla Microsoft 
Excel, posibilitando su interpretación a la luz del 
referencial teórico.

Conforme prevé la Resolución 466/12, 
las consideraciones éticas fueron respetadas, 
siendo este estudio aprobado por el Comité de 
Ética en Pesquisas de la Secretaría Municipal 
de Porto Alegre con parecer nº 2.311.407, en 
octubre de 2017.

RESULTADOS

A partir del análisis del contenido de las 
informaciones, emergieron dos categorías te-
máticas: Ambiente de Trabajo y Obstáculos para 
Realizar el Trabajo.

Ambiente de trabajo

Esta categoría temática aborda la relación 
de los enfermeros con su ambiente de trabajo: 
el territorio donde los profesionales efectivizan 
si proceso de trabajo en red.

Una de las características presentes en el 
territorio que interfiere en el trabajo es la vio-
lencia urbana. 

A veces los usuarios no vienen por 

causa de la violencia. Porque, a veces, 

la región donde vive está cerrada, hubo 

tiroteo. [E3]

No hay como estar inserido dentro de 

eso sin sufrir violencia, imagina desper-

tarse en medio de la noche oyendo tiro, 
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es una violencia (...) ellos son víctimas 

diarias de la violencia. [E7]

Y esa violencia no interfiere solamente en 
el trabajo extramuros, sino también en el trabajo 
interno de la unidad. 

Había una usuaria que el hijo había sido 

muerto en el tráfico de drogas, no solo 

muerto, él fue descuartizado. [E3]

Aparecieron solo dos personas para 

hacer curativo en la unidad durante 

aquella mañana: una que había toma-

do una bala perdida y una muchacha 

embarazad que se había machucado 

huyendo del tiroteo. [E12]

La violencia en el ambiente de trabajo, 
muchas veces, se origina de una interacción 
conflictiva entre enfermero y usuario.

El equipo ya ha pasado por algunos 

traumas, pero con la organización de 

los atendimientos nunca más ha suce-

dido. Yo he conversado con el equipo 

sobre no dificultar el acceso del pacien-

te de salud mental. [E5]

Los usuarios creen que a culpa de todo 

es nuestra, si falta insumo, si falta todo. 

Entonces, ese tipo de violencia verbal 

siempre ocurre. [E11]

El paciente, y aún más el paciente psi-

quiátrico, tiene un límite muy pequeño 

para oír “no” e, infelizmente, ellos lle-

gan aquí 10 u 11 horas de la mañana, 

cuando todos los turnos de acogida 

ya fueron dados para niños con fiebre 

y otros casos más graves de salud. [E7]

La relación entre la violencia y la condición 
social de pobreza de la población del territo-
rio es observada por los enfermeros de los DS 
estudiados.

Nuestra área es más vulnerable, son 

casos de niños con trauma después de 

ver homicidios, despertarse en medio 

de la madrugada con tiroteo. [E7]

Atendemos a una población  bastante 

carente. Existen varias cuestiones de 

violencia. A veces, abuso sexual. [E11]

Las demandas de los usuarios están direc-
tamente relacionadas a la condición vulnerable 
en la cual están inseridos.

La mayoría de los pacientes están 

bastante vulnerabais (...). Hasta ropa 

tenemos que conseguirles. [E1]

Es una zona completamente vulnera-

ble. Tenemos usuarios cuyo problema 

es puramente social y tenemos mucho 

cuidado para no medicar esos casos. 

[E2]

Existe también un proceso de desgaste de 
la estructura de los servicios públicos de salud 
disponibles por la gestión.

Es un local con tres mesas. Tres pacien-

tes están siendo atendidos al mismo 

tiempo. La persona generalmente no 

consigue exponer mucha cosa (...). No 

tienen ninguna privacidad. [E1]

No hay barandilla en todas las escale-

ras, no hay antideslizante en la escale-

ra, hay mucho descaso, muy triste la 

situación. [E2]
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Obstáculos para realizar el trabajo

Las barreras de desplazamiento urbano 
son identificadas como obstáculos para realizar 
el trabajo en red.

Nuestra mayor dificultad es que no 

tenemos coche para hacer las cosas, 

entonces es la falta de recurso. [E2]

Tenemos que tener coche, el coche es 

una de las cosas que nos tranca bastan-

te, yo creo que el apoyo matricial tenía 

que ser allá en la unidad. [E3]

Los usuarios de los servicios de salud tam-
bién tienen dificultades para utilizar el transpor-
te público debido al valor de  la tarifa.

El CAPS es aquí cerca, da para ir a pie 

(...). Más el Centro Médico es un poco 

más lejos, entonces a veces, ellos no 

tienen el dinero para pagar  el autobús, 

ahí complica. [E11]

Para los pacientes ir al CAPS o a cual-

quier otro sector de la red es bastante 

complicado. Muchos no tienen como 

desplazarse, no tiene el dinero para 

pagar el autobús o hasta por diversos 

otros motivos acaban no yendo. [E4]

Una de las propuestas que está siendo 
tratada entre los profesionales de la red es la  di-
visión del territorio de alcance entre los equipos 
del apoyo matricial.

Pensamos dividir el territorio al medio. 

Nos quedaremos con la mitad más 

próxima. [E2]

Es un distrito muy grande (...). Empezamos 

a tratar más este  lado para facilitar tam-

bién el desplazamiento del usuario. [E3]

La desmotivación también es señalada 
como obstáculo y esta entrelazada al sentimien-
to de tristeza entre los enfermeros.

Lo que me deja más triste es que, 

cuando yo trabajaba en X, que era una 

sociedad público-privada, no podía 

abrir la puerta si faltase alguna cosa y 

aquí, funciona faltando todo. [E2]

Yo estoy cansada de trabajar aquí, ya he 

pedido, incluso, para salir (...). La mayo-

ría de los pacientes que viene para acá 

no quiere mejorar. [E10]

La cola de espera para ser atendidos, tam-
bién identificada como obstáculo, ocurre por 
el fenómeno de la demanda reprimida de los 
casos no discutidos en la matriz y no acogidos 
por los servicios de salud mental que operan a 
puertas fechadas.

Pienso que los niños son un punto 

que necesitamos mejorar (...). Pero no 

nosotros, la red tiene expandirse para 

poder conseguir comportar toda la 

demanda. [E8]

Yo tengo mi carpeta con 10 casos y 

logro pasar cuatro (con apoyo matri-

cial). Entonces, tenemos una demanda 

reprimida muy grande. [E5]

Se forma también, la cola de espera de los 
usuarios que ya han sido discutidos en la inter-
consulta del apoyo matricial y que permanecen 
aguardando turno en la agenda de  acogida de 
los servicios de salud mental.
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Tenemos una cola de espera un poqui-

to grande, demora un mes para que la 

persona entre desde que viene aquí 

(acogida). [E2]

El EESCA (Equipo Especializado en Sa-

lud del niño y Adolescente)  está con la 

agenda ya marcada para muy adelante, 

y la nuestra también está. [E3]

Esa cola de espera también es causada, en 
parte, por la dificultad de desplazamiento en el 
territorio.

Mandé a la matriz a 25 niños en el año 

2016 y nueve no comparecieron. Ellos 

volvieron a la unidad. Y ahí se hace la  

misma cosa, se aguarda en la cola de 

espera. [E12]

La sobrecarga de trabajo a la que los 
enfermeros se sienten sometidos también es 
un obstáculo. Ella es causada por tres factores. 
El primero de ellos es el número insuficiente de 
recursos humanos.

El problema es la superpoblación y la falta de 
personal en el equipo de enfermería, técnicos. [E1]

Creo que está faltando médico, está 

faltando enfermero, técnico también 

está faltando, está faltando personal 

como un todo, agente comunitario de 

salud no tenemos. [E6]

El segundo factor de sobrecarga de 

trabajo es la falta de tiempo para  

reunirse con el equipo y planificar los 

atendimientos a ser realizados.

Si tal vez tuviéramos un tiempo mayor 

para poder organizar acciones, dis-

cutir sobre esos asuntos, cosas que 

no tenemos (...). nos ahogamos con 

la demanda espontánea de atender 

paciente. [E4]

La problemática da atención primaria 

de salud es que ella acabó recibiendo 

una sobrecarga muy grande de deman-

das (...). Entonces, la demanda es muy 

grande. [E5]

El tercer factor es la percepción de que 
existe un desfasaje en el dimensionamiento del 
área de alcance de los equipos de salud de la 
atención básica.

Nuestro  territorio tiene más de 10 mil 

habitantes. Tengo varias urbanizacio-

nes siendo construidas aquí. Entonces, 

eso también es un factor que complica. 

[E5]

El dimensionamiento de la población 

aquí está subestimado. Nosotros es-

tamos con un equipo que sería para 

atender como máximo a ocho mil per-

sonas, pero tenemos más de 15 mil. [E6]

DISCUSIÓN

Se entiende el territorio como el ambiente 
de trabajo del enfermero en la RAPS, pues es en 
este  espacio de organización de la vida social 
que ese profesional piensa y actúa el cuidado en 
libertad del usuario de salud mental, aunque su 
relación con los factores interferentes dificulten 
la conducción de las acciones en el proceso de 
trabajo(9).

La violencia urbana interfiere en el proce-
so de trabajo de los enfermeros, configurando 
una barrera de acceso territorial. El cierre de 



284

ISSN: 1676-4285

algunas regiones de los territorios por causa de 
tiroteos impide que los usuarios accedan a los 
servicios y compromete algunas acciones de 
los profesionales, como las visitas domiciliarias 
y prácticas educativas, resultando en la discon-
tinuidad del cuidado de salud mental(10). 

La violencia también se observa en los 
conflictos entre enfermeros y usuarios, ya que 
ellos sienten que sus demandas de atención 
no son atendidas conforme esperado y/o y de-
seado dentro de la planificación del trabajo del 
enfermero. Las demandas de los usuarios de la 
salud mental no se adaptan, por ejemplo, a las 
restricciones del horario de acogida. La dificultad 
de los enfermeros aumenta con los usuarios que 
transforman frustración en agresión, reprodu-
ciendo las situaciones de violencia con las que 
conviven en el territorio.

Coincidiendo con eso, un estudio destacó 
que el trabajo envuelve cuestiones  relacionadas 
a la comunicación y vivencia de la dinámica 
interpersonal e intergrupal que, cuando perju-
dicadas, genera el debilitamiento del vínculo 
entre el usuario y el profissional (11). 

Los territorios pobres poseen una pobla-
ción altamente expuesta a la violencia autorrela-
tada y en esas áreas, la exposición es aún mayor 
en las poblaciones  socioeconómicamente des-
favorables, hombres y negros, lo que evidencia la 
ligación entre la violencia urbana y la pobreza(12).

La violencia a la cual los usuarios en condi-
ción social de pobreza está vulnerables es un 
agravante de los aspectos psíquicos, pues vivir 
una o varias situaciones de violencia desarrolla 
en los usuarios síntomas sugestivos de trastor-
nos mentales. A partir de eso, los enfermeros 
necesitan repensar su proceso de trabajo en una 
perspectiva ampliada, considerando las condi-
ciones de vida de los usuarios en sus territorios 
de convivencia, rompiendo, así, con el reduc-
cionismo que entiende salud como ausencia de 
enfermedad(10).

Esos aspectos están directamente relacio-
nados al sistema político nacional. En Brasil, la 
democracia formal es reciente, la ciudadanía 
es incipiente y el sistema político partidario 
presenta poco comprometimiento para superar 
las situaciones de vulnerabilidad. Los  recursos 
financieros y estructurales del Sistema Único 
de Salud (SUS) son selectivos, convirtiéndose 
en una política de compensación y de acceso 
limitado, direccionado a las clases sociales más 
pobres de la población. Por tanto, existe una 
segmentación de la población,  en pobres que 
acuden solamente al servicio público del SUS 
y en los que tienen seguros de salud o pagan 
los servicios privados directamente, existiendo 
un subsidio gubernamental a los clientes de 
seguros de salud a través de la renuncia fiscal 
del impuesto de renta(13).

Los trabajadores de los servicios públicos 
de salud del SUS, de esa manera, siguen la po-
lítica de salud compensatoria implementada 
por el Estado en respuesta  a la vulnerabilidad 
presente en los territorios, o sea, un SUS pobre 
para pobres. Trabajar en esa lógica produce 
un sentimiento de descontentamiento en los 
enfermeros, pues el desgaste de la estructura 
interfiere en la necesidad de privacidad y ac-
cesibilidad a la estructura física para realizar el 
cuidado de salud. Este contexto lleva a la readap-
tación del cuidado planeado por enfermero para 
el usuario, acabando por limitar la potencialidad 
del trabajo. 

Los profesionales de la matriz tampoco 
tienen el apoyo de la gestión para realizar el 
desplazamiento hasta las unidades básicas y 
de salud de las familias más lejanas para realizar 
alguna actividad compartida, como consulta 
y visita domiciliaria conjunta. Como el tiempo 
de duración de la interconsulta se extiende 
por todo el turno, se puede afirmar que los 
enfermeros de la atención básica utilizan los 
recursos del abono-transporte, recibido al inicio 
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del mes, para desplazarse hasta el local donde 
ocurre la interconsulta del apoyo matricial, pues 
este será su local momentáneo de trabajo. En 
el caso de los enfermeros de la matriz, si ellos 
van  a las unidades básicas, utilizan el valor del 
abono-transporte ofrecido por el municipio 
solamente en el primer desplazamiento, en los 
otros desplazamientos utilizarán los recursos 
do su propio sueldo. Por eso, los enfermeros 
del apoyo matricial solo van a las unidades que 
están a una distancia que pueda ser recorrida 
caminando.

Desde la implementación del SUS, los mu-
nicipios fueron los que más expandieron sus 
inversiones en  la salud, con reducción  propor-
cional del nivel federal, pero la esfera del gobier-
no municipal se encuentra estrangulada en su 
capacidad de aumento de recursos financieros, 
aún más en el contexto de crisis financiera del 
capitalismo, pues el SUS no puede ser construido 
solitariamente(14). 

Las adquisiciones de tecnologías duras ne-
cesarias para el funcionamiento de los servicios 
de salud de la atención secundaria y terciaria 
son mayores que las inversiones en la atención 
primaria de salud, entonces, el cuidado en salud 
mental en el territorio tiene un impacto menor 
en el presupuesto de los gobiernos. De este 
modo, solo es posible atender a las necesidades 
sociales y de salud de la comunidad, asegurando 
el acceso de los usuarios a los servicios de salud 
de la RAPS, a través de gestores públicos que 
direccionen las inversiones necesarias para pro-
mover el cuidado en la atención básica, donde 
los costes son menos onerosos, sin perder la 
calidad de la atención(15).

La desmotivación es un factor de sufri-
miento en el trabajo y un obstáculo cuando el 
profesional no vislumbra posibilidades de una 
transformación en la rutina que lo perturba; sin 
embargo, según el Dejouriano(8), ese sentimiento 
puede ser un factor de impulso para la crea-

tividad en el trabajo, modificando elementos 
paralizados,  mejorando el producto del proceso 
de trabajo y finalmente causando placer.

Entonces, el enfoque del análisis Dejouria-
no no aborda solamente el placer-sufrimiento 
en el trabajo, sino la forma como el trabajador 
particulariza las experiencias (incluso las de 
muerte de los usuarios) y utiliza estrategias de-
fensivas individuales y colectivas para superar 
la situación(16). 

La cola de espera es producto de la difi-
cultad de acceso, sea por las restricciones en 
la acogida o por la dificultad del usuario para 
desplazarse hasta la unidad de salud. Existen 
limitaciones en el contexto del territorio, distrital 
y municipal, que exigen que los profesionales de 
la Atención Psicosocial Especializada se adapten 
a la acogida. La acogida de los usuarios se realiza 
mediante la delimitación de horario, después de 
discutirse los casos en la matriz o en hasta 30 días 
del alta de la UPA u hospital. La dificultad del 
usurario en ir hasta la unidad de salud, por falta 
de recursos para pagar la tarifa del transporte 
público, acaba ocasionando el alta por aban-
dono y con eso vuelve a la cola de discusión de 
caso en la interconsulta.

El absentismo en el servicio especializado 
es al mismo tiempo, causa y consecuencia del 
aumento de la cola de espera: es causa porque 
los usuarios del final de la fila podrían  ocupar 
el lugar de los faltosos, facilitando el acceso al 
servicio de salud, y es consecuencia porque un 
largo tiempo de espera hace que el usurario ol-
vide o no necesite más el servicio especializado 
programado. 

Intentando amenizar las consecuencias 
del absentismo, una técnica probada en un 
ambulatorio fue marcar una cantidad mayor 
de usuarios de que la cantidad de turnos para 
atención en aquel día (método conocido como 
overbooking y ya utilizado por compañías aéreas 
y restaurantes en Brasil) y avisar a los usuarios a 
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través de un telefonema o de mensaje de texto 
antes de la fecha de la consulta(17).

La técnica es exitosa para disminuir el 
número de atenciones no realizadas, pero no 
es  resolutivo para los usuarios faltosos que vol-
verán para el final de la cola de espera. Tal vez 
esa pueda ser una experiencia a ser probada en 
los servicios de salud y verificar si sus resultados 
repercuten en la disminución de las colas de 
espera.

La sobrecarga de trabajo interfiere en el 
enfermero, porque lo encierra en un ciclo de 
sufrimiento, que se inicia con la planificación in-
suficiente de acciones de cuidado, la sobrecarga 
de trabajo percibida aumenta por la desorgani-
zación para satisfacer la demanda y, así, el ciclo 
se reinicia con la disminución del tiempo para 
planificar.

Cuando el trabajador utilizó todas las for-
mas que tenía de saber y de poder en la organi-
zación del trabajo, cuando no consigue modifi-
car la tarea, cuando existe la certeza de que el 
grado de insatisfacción no puede reducirse, se 
reafirma el inicio del sufrimiento. Entonces, el 
sufrimiento inicia cuando existe un bloqueo en 
la relación individuo-organización del trabajo(18).

Un trabajo es considerado fatigante si él se 
opone a la disminución de la carga psíquica, si él 
permite esta disminución es equilibrado. En el 
trabajo fragmentado, no existe espacio para la 
evaluación instintiva de la realidad y por tanto 
las capacidades imaginarias no se utilizan con el 
objetivo de contribuir para crear un sentimiento 
de placer y así el meigo de descarga psíquica es 
bloqueado. Ocurre, por tanto, la acumulación 
de energía psíquica, convirtiéndose en fuente 
de tensión y de sufrimiento, siendo que en el 
trabajo fatigante, la carga psíquica puede crecer 
hasta que surja la  fatiga, la falta de energía y la 
patología(19).

Los enfermeros perciben su trabajo como 
fatigante y señalan como causa la presencia de 

una población mayor en el área de alcance de 
la que el equipo tiene condiciones de ofrecer 
cuidado.

CONCLUSIÓN

La violencia urbana, la condición social de 
pobreza, el desgaste de la estructura, las barreras 
de desplazamiento urbano, la desmotivación, las 
colas de espera y la sobrecarga de trabajo son 
factores y obstáculos presentes en el territorio de 
fueron escenarios del estudio y que interfieren 
en los modos de pensar y actuar del proceso 
de trabajo del enfermero en salud mental. Y 
consecuentemente, interfieren negativamente 
en la construcción de la RAPS.

Se puede considerar que cada problema es 
causa o consecuencia de las otras dificultades 
también identificadas. Por eso, hacer interven-
ciones direccionadas para solamente uno de 
esos impasses no resulta en beneficios para la 
producción de vida y cuidado en la salud mental 
del territorio. Igualmente, no es ventajoso para 
el cuidado de salud mental intentar esconder 
los sufrimientos causados por esos factores, 
retrocediendo a las políticas públicas manico-
miales; institucionalizando los sentimientos de 
los usuarios y trabajadores; produciendo la aten-
ción solamente en unidades cerradas, como los 
puntos de atención hospitalaria y comunidades 
terapéuticas.

El esfuerzo creativo de los enfermeros para 
producir un cuidado humanizado en la salud men-
tal en el territorio, y buscar fortalecer a las RAPS, 
debe provenir de la movilización  para enfrentar 
la realidad hostil, caracterizando ese movimiento 
como una verdadera batalla en el sentido de supe-
rar los contratiempos y obtener el mejoramiento 
de la atención en rede en el territorio.

Como limitación del estudio se destaca la 
imposibilidad de incluir los demás componentes 
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de la RAPS en el estudio (Atención Hospitalaria, 
Atención Residencial de Carácter Transitorio, 
Estrategias de Desinstitucionalización y Reha-
bilitación Psicosocial) debido a la  ausencia de 
estos servicios en el DS. 

Se sugiere que se realice investigaciones 
que tengan como temática el proceso de tra-
bajo de los equipos de enfermería en la salud 
mental y que utilicen la triangulación de los 
datos. La observación participante combinada 
con otras técnicas de investigación, como la 
entrevista, por ejemplo, puede hacer el diálogo 
y la profundización de los resultados siempre 
más ricos, realizando nuevas descubiertas sobre 
el fenómeno estudiado.  
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