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Satisfacao, sobrecargade trabalho e estresse

nos profissionais de servico de saiide mental
Satisfaction, workload and stress among providers of a mental health service

Aldo Pacheco Ferreira'

RESUMO | Objetivo: Avaliar o impacto da carga de trabalho e de estresse sobre a satisfagao profissional em profissionais do servigo
de satde mental. Método: Estudo transversal com amostra de 23 profissionais de satide mental. Foram aplicados os instrumentos:
Escala de Avaliagio do Impacto do Trabalho em Servigos de Satidde Mental (Impacto-Br), Escala de Avaliagio da Satisfagio da Equipe
em Servigos de Satide Mental (Satis-Br) e um questiondrio sociodemogréfico. A pesquisa foi realizada em 2013. Resultados: 60,86%
dos participantes eram do sexo feminino, com idade média de 36,48 anos. O escore de satisfagdo global foi de 3,16 (médio), e 0 escore
de sobrecarga dos profissionais, de 2,33 (médio). O grupo com estresse apresentou menor grau de satisfagio com o servigo do que o
grupo sem estresse. Conclusao: Os dados obtidos com esta pesquisa demonstram que os profissionais que atuam na drea da satde
mental sentem-se de médio a pouco satisfeitos em relacio a qualidade dos servicos oferecidos e ao trabalho realizado em equipe.
Os instrumentos se apresentaram adequados para avaliagio dos processos de trabalho, fazendo com que haja confiabilidade nos dados
e comparabilidade entre diferentes achados, o que possibilita, fundamentalmente, intervir nos processos de trabalho, tornando-o,
como se deseja, o melhor possivel.

Palavras-chave | satisfagio profissional; impacto de sobrecarga; qualidade de vida; estresse; satide ocupacional.

ABSTRACT | Objective: To evaluate the impact of workload and stress over professional satisfaction, among mental health profes-
sionals. Method: 23 mental health professionals were enrolled in a cross-sectional study. The following instruments have been used:
Impacto-Br; Satis-Br; and a socio-demographic questionnaire. The survey was conducted in 2013. Results: 60.86% of the partici-
pants were female; the mean age was 36.48 years. The global satisfaction score with the workload was considered medium (3.16)
and the global work impact score was medium (2.33). The group with stress showed a lower degree of satisfaction with the service
than the group without stress. It was evidenced higher scores overhead in service in the group of professionals who had indicative of
stress. Conclusion: The study showed that professionals who work in the mental health area have been medium to low professionally
satisfied with the quality of services offered to the patient and teamwork. The instruments showed adequate for evaluation of work
processes, so that there is data reliability and comparability between different findings, which enables fundamentally intervene in the
work, making it as one wishes, the best possible.

Keywords | professional satisfaction; workload impact; quality of life; stress; occupational health.
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INTRODUCAO

Os estudos referentes a satide do trabalhador objetivam
conhecer, discutir e pensar o bindmio trabalho-satde, pois
buscam estabelecer relagdes e explicagdes acerca do adoeci-
mento e da incapacidade de trabalhadores ocasionada pelo
trabalho'. Neste estudo, pretendeu-se trazer para o ambito
da saude publica, particularmente para o campo da saide
do trabalhador, o contexto geral de atuagao de profissionais
em um Centro de Atengao Psicossocial (CAP). Procurou-se,
ainda, compreender as praticas em satude e entender suas
agdes como processos de intervencio técnica e social na
realidade de satde, buscando inspirar-se em instrumentos
de pesquisa com cunho quantitativo e qualitativo®.

O campo da satde do trabalhador possui como objeto
de investigacio o processo satide e doenga dos trabalhadores
na sua relagdo com o trabalho**. Apesar das dificuldades
tedrico-metodoldgicas enfrentadas, a saude do trabalhador
busca a explicagio sobre o adoecer e o morrer das pessoas, dos
trabalhadores em particular, por meio do estudo dos processos
de trabalho, de forma articulada com o conjunto de valores,
crengas e ideias, as representagdes sociais e a possibilidade
de consumo de bens e servigos na moderna civilizagao urba-
no-industrial®. Portanto, o campo da satde do trabalhador
compreende praticas interdisciplinares e interinstitucionais,
como técnicas, sociais, politicas e humanas®. Abarca atores
situados em diversos lugares distintos com o objetivo comum
de se produzir agdes com vistas a promogao da satide, sempre
no 4mbito da atuagdo das politicas publicas de satde’.

Kasarek (p.290)" ancorou-se na hipétese de que “o estresse
no trabalho resultante aumenta o risco de doenca’, validando
o modelo demanda-controle na pesquisa do estresse nas rela-
¢oes de trabalho e seu efeito na satide do trabalhador; e assim
investigar ambientes nos quais os fatores psicossociais agem
como estressores cronicos e produz impacto e limitagoes
importantes no comportamento individual dos trabalhadores.
O modelorelaciona duas varidveis, a demanda psicoldgica
e o controle sobre o trabalho, ao risco de adoecimento.
A demanda psicoldgica estd envolvida na execugao das tarefas
e atividades ocupacionais, e o controle exercido pelos traba-
lhadores refere-se ao proprio trabalho e ao suporte social
no trabalho. Dessa forma, os temas acoplados ao ambiente
de trabalho, a organizagao, a caracterizagdo e as condigoes,
as pertinéncias de desenvolvimento que este possibilita, a
avaliacdo quanto ao envelhecimento da populagio ativa e a

precarizago e a inseguranga no emprego se tornaram, grada-
tivamente, fontes de riscos psicossociais’.

Os transtornos mentais sao responsaveis por uma média
de 31% dos anos vividos com incapacitagao, com diferengas
regionais, chegando aindices ao redor de 40% nas Américas'’.
Representam um sério problema de satde publica, acome-
tendo uma grande parcela da populagio economicamente ativa,
sendo a principal causa de incapacitagao, morbidade e morte
prematura, indistintamente, tanto em paises desenvolvidos

como em desenvolvimento!! '3

. Tais situagdes repercutem as
vivéncias, individual e relacional e estao diretamente relacio-
nadas ao aumento da incidéncia de problemas fisicos, abuso
de substéncias, conflitos e violéncia, depressao e ansiedade'*".

A incapacitagdo provocada por transtornos mentais,
como depressao, dependéncia do dlcool e esquizofrenia,
foi subestimada ao longo dos anos devido ao fato de que as
abordagens tradicionais apenas levavam em conta os indices
de mortalidade, e ndo o nimero de anos vividos com o trans-
torno e amorte prematura'®. Sabe-se que embora os transtornos
mentais causem pouco mais de 1% das mortes, sao respon-
séveis por mais de 12% das incapacitagdes por doengas em
geral. Das 10 principais causas de incapacitagao, S delas
sdo transtornos psiquidtricos, sendo a depressao respon-
sével por 13% das incapacitagdes, o alcoolismo, por 7,1%,
a esquizofrenia, por 4%, o transtorno bipolar, por 3,3%, e o
transtorno obsessivo-compulsivo, por 2,8%'"'¢.

As previsoes acenam para um futuro em que teremos um
aumento exponencial dos transtornos mentais'®. A queda da
mortalidade infantil e 0 aumento da expectativa de vida vém
aumentando a proporg¢ao de individuos menores de 15 anos
e maiores de 65 anos na pirimide populacional dos paises
em desenvolvimento. Além de serem pessoas dependentes
da faixa populacional economicamente ativa, esses grupos
etdrios necessitam de abordagens diferenciadas no que se
refere a prevengao e ao tratamento de transtornos mentais.
O envelhecimento da populagao também tem levado a um
aumento da frequéncia de quadros demenciais e da conse-
quente demanda de atencao especializada®. Por outro lado, a
faixa etdria economicamente ativa lida com intenso impacto
advindo de graves problemas sociais, como violéncia, pobreza,
desemprego, nao equidade social, desrespeito aos Direitos
Humanos, entre outros, o que a torna muito mais vulnerével
a quadros relacionados ao estresse, pos-traumatico ou nao*'.

Apesar da contribui¢ao dos disturbios mentais para
a carga global das doengas, a satide mental ainda é uma
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drea muito negligenciada quanto aos servigos de aten¢ao a
saude®. A reestruturacio dos servicos, com énfase no trei-
namento dos profissionais de cuidados primérios para o
reconhecimento de quadros mais prevalentes, tem sido a
estratégia adotada por paises nos quais essa questao ja vem
sendo abordada hd mais tempo?.

CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL E INTEGRALIDADE

A partir do movimento da reforma psiquidtrica brasi-
leira, foram construidos muitos servigos de tratamento ao
portador de deficiéncia mental com propostas de oposi¢ao
ao modelo manicomial*. Entre as experiéncias alternativas ao
modelo assistencial hospitalocéntrico, é possivel destacara
criagdo dos CAPs*. Esses servigos substitutivos sao desti-
nados ao atendimento de pacientes com transtornos severos
e persistentes na tentativa de evitar internages psiquidtricas,
diminuir sua reincidéncia e, sobretudo, possibilitar o desen-
volvimento de lagos sociais e interpessoais desses pacientes
com suas familias e com a sociedade?. Caracterizam-se,
ainda, por ter abrangéncia territorial restrita, oferecer atencio
didria ao paciente e suporte aos familiares, objetivando a
reinser¢ao social e laboral do paciente psiquidtrico”.

Além de um projeto publico de atendimento, o CAP
inclui em sua proposta a implantacio de setores de ensino e
pesquisa. Por conseguinte, fazem parte de uma rede de assis-
téncia extra-hospitalar de saude mental e sao regidos pelos
paradigmas da humanizagao do atendimento e da descons-
tru¢do — tanto de um modelo falido quanto do estigma
do doente mental como alguém que deve ser excluido do
convivio social e privado de seus direitos como cidadao®**.
Além disso, atendem aos principios de integralidade da
assisténcia colocados pelo Sistema Unico de Saide (SUS).
Integralidade que pode ser traduzida pela concepgiao de
reabilitagao psicossocial subjacente a0 modo de tratar desses
servicos. Isto é, nos planos terapéuticos de cada caso devem
ser considerados os indicadores e as varidveis que favorecem ou
desfavorecem a evolugao de uma doenga. Define como objetivos
gerais da intervengao o incremento da consciéncia do paciente
a respeito de seus problemas pessoais, familiares, de trabalho,
econdmicos, sociais e culturais; e o incremento da autonomia
afetiva-material do paciente e da incorporagio do paciente na
vida de relagao social e politica.

Para alcangar os objetivos pretendidos é necessdrio que
o CAP siga um modelo de atendimento interdisciplinar.

Portanto, a qualidade do servigo oferecido depende, entre
outros fatores, da interacao entre os diversos profissionais
da equipe e das relagdes deles com os pacientes e a comu-
nidade, procurando-se evitar a reproducio de um modelo
manicomial caracterizado pelo predominio do distancia-
mento e pelas relagdes hierdrquicas®.

Assim, o propésito deste estudo foi analisar aspectos do
trabalho, auscultar opinides, estimar o grau de satisfagao,
de sobrecarga com o trabalho e de estresse em profissio-
nais de servico de satide mental.

METODO

A pesquisa constituiu-se em um estudo transversal
com amostra de conveniéncia composta de 23 trabalha-
dores, sendo 16 profissionais de nivel superior e 7 de nivel
médio, realizado em 2013. Destaca-se que o projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Escola Nacional de Satide Publica Sergio Arouca. Todos os
participantes, ap6s esclarecimentos acerca dos objetivos da
pesquisa e da preservagao de suas identidades, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A investigacao foi desenvolvida no CAP Lima Barreto,
Municipio do Rio de Janeiro. O CAP Lima Barreto é um
dispositivo integrante do SUS, de base comunitdria, funciona
em regime aberto e presta assisténcia a usudrios com trans-
torno mental grave e persistente, devendo vir a substituir as
internagdes hospitalares psiquidtricas. Area de atendimento:
Bangu, Realengo e adjacéncias (AP 5.1, municipio do Rio
de Janeiro). A assisténcia é multidisciplinar e funciona de
segunda a sexta-feira, das 9 as 17h. Os atendimentos podem
ser grupais ou individuais e sao oferecidas atividades orga-
nizadas em oficinas. Na época do estudo 357 pessoas eram
atendidas nesse CAP.

INSTRUMENTOS

Questionario sociodemografico ocupacional
Questiondrio com os seguintes dados: idade, sexo, raga,
estado civil, escolaridade, ocupagio, renda familiar, profissao
e tempo de experiéncia profissional. Com as escalas foi soli-
citado aos participantes que preenchessem um questionario
sobre dados sociodemogréficos e situagao profissional.
As varidveis estudadas foram: sexo, idade, estado civil, tipo
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de vinculo profissional, escolaridade, categoria funcional,
local de trabalho e tempo de servigo.

A coleta de dados foi precedida de reunides nas unidades,
apresentando a pesquisa e estimulando a participagdo dos
servidores. Todos os turnos de trabalho foram cobertos
pelos pesquisadores. Foi determinado um numero de cinco
retornos a cada unidade, com o objetivo de evitar a perda
de respondentes.

Foi solicitada a colaboragdo de cada participante,
destacando-se ser a participagao voluntdria e sigilosa.
Os participantes foram informados sobre a natureza da
pesquisa, os objetivos, os procedimentos utilizados e a
auséncia de riscos e danos decorrentes da participagao no
estudo, a possibilidade de desisténcia a qualquer momento,
sem nenhum 6nus para seu trabalho, bem como a garantia
de sigilo dos dados obtidos e da disponibilidade do pesqui-
sador para qualquer esclarecimento necessério.

Os questionérios foram aplicados e envolveram a coleta
de dados em diferentes dias e horarios de acordo com a
disponibilidade dos participantes. Os questiondrios foram
sempre respondidos de maneira individual; quando possivel,
a aplicagdo foi realizada para varios profissionais simulta-
neamente. Os instrumentos escolhidos sdo autoaplicaveis,
mas a coleta foi acompanhada pelo autor, visando o escla-
recimento de eventuais davidas.

ESCALA DE AVALIACAO DA SATISFACAO
DA EQUIPE EM SERVICOS DE
SAUDE MENTAL (SATIS-BR)

Escala que avalia o grau de satisfagao da equipe de
profissionais em servigos de saide mental. O questiondrio
completo contém 69 questoes, dentre as quais apenas 32
constituem as questdes quantitativas da escala propria-
mente dita que avaliam o grau de satisfagao. A escala inclui
alternativas de respostas dispostas em escala ordinal tipo
Likert de S pontos, em que 1=muito insatisfeito e S=muito
satisfeito. As demais questdes sao descritivas ou qualitativas
e avaliam as condig¢des de trabalho dos profissionais e os
dados sociodemograficos. Algumas questdes avaliavam as
varidveis sociodemograficas.

A escala é composta por quatro subescalas que avaliam
diferentes dimensdes da satisfagdo com o servigo. A primeira
subescala inclui dez questdes que avaliam o grau de satis-
fagao da equipe em relagio a qualidade do servigo oferecido
aos pacientes. O estudo da consisténcia interna obteve, para

essa subescala, um valor de alfa de Cronbach de 0,83 e as
correlagdes item-total variaram de 0,36 a 0,73. A segunda
subescala inclui 7 questdes que avaliam o grau de satisfagao
da equipe em relagio a sua participagio no servigo (nas
decisdes, na implantagao dos tratamentos e na avaliagdo do
servigo, na expressio de suas opinides etc.). Essa subescala
apresentou valor de alfa de Cronbach de 0,72 e as correla-
¢oes item-total variaram de 0,17 a 0,70.

A terceira subescala inclui dez questdes que avaliam o
grau de satisfagdo da equipe em relagao as condigoes gerais
de trabalho (instalagées, saldrio, beneficios, conforto e
aparéncia do servi¢o, medidas de seguranga e confidencia-
lidade, clima do ambiente de trabalho). O valor de alfa de
Cronbach foi de 0,77 e as correlagoes item-total variaram
entre 0,26 e 0,56. A quarta subescala inclui trés questdes
que avaliam o grau de satisfagao do profissional a respeito
do seu relacionamento com os colegas de trabalho e com
0s seus superiores, assim como sua satisfagio com o grau
de sua autonomia em relagio as outras pessoas no servigo.
O valor de alfa de Cronbach para essa subescala foi de 0,63
e as correlagdes item-total variaram entre 0,36 e 0,53.

A escala global consta do total de 32 itens, incluindo os 30
itens que compdem as subescalas e mais 2 itens que se referem
a satisfagao da equipe com a frequéncia de contatos entre
pacientes e profissionais. A escala global apresenta elevada
consisténcia interna, com o valor de alfa de Cronbach igual
a 0,89 e correlacdes item-total variando entre 0,24 e 0,74.

ESCALA DE AVALIAGCAO DO IMPACTO
DO TRABALHO EM SERVICOS DE
SAUDE MENTAL (IMPACTO-BR)

Escala que avalia a sobrecarga sentida pelos profissionais
de satide mental, em consequéncia do trabalho didrio com
pessoas portadoras de disturbios psiquidtricos. O questio-
ndrio completo inclui 34 questdes, dentre as quais apenas
18 constituem as questdes quantitativas da escala propria-
mente dita, avaliando as repercussdes do trabalho em diversos
aspectos da vida do profissional. As alternativas de resposta
estdo dispostas em escala tipo Likert de S pontos, em que
1=de forma alguma e S=extremamente. As demais ques-
toes sao descritivas e avaliam as condi¢des de trabalho e os
dados sociodemogrificos.

Os itens dessa escala se distribuem em trés subescalas.
A primeira contém cinco itens que avaliam o impacto
do trabalho sobre a saude fisica e mental do profissional
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(frequéncia de problemas fisicos, de consultas ao médico, de
tomar medicamentos, efeitos na estabilidade emocional etc.).
O estudo da consisténcia interna obteve, para essa subescala, valor
de alfa=0,78 e correlagdes item-total variando de 0,27 a 0,77.

A segunda subescala contém seis itens que avaliam o
impacto da sobrecarga ressentida no trabalho sobre o funcio-
namento dos profissionais (frequéncia em que pensa em
mudar de campo de trabalho, que outro tipo de trabalho
o faria sentir-se mais sauddvel, afastamentos, receio de ser
agredido, qualidade do sono, satide em geral). Essa subescala
apresentou valor de alfa de Cronbach=0,77 e correlagoes
item-total entre 0,40 e 0,63. A terceira subescala contém cinco
itens que avaliam os efeitos do trabalho no estado emocional
do profissional no seu sentimento de estar sobrecarregado
(sentir-se frustrado, cansado, sobrecarregado, deprimido e
estressado por trabalhar com doenca mental). O valor de
alfa de Cronbach obtido para essa subescala foi de 0,70 e as
correlacoes item-total variaram de 0,32 a 0,68.

A escala global contém o total de 18 itens, os quais
incluem as 16 questdes dos 3 fatores descritos anterior-
mente e 2 questdes adicionais que apresentaram correlagdes
item-total de 0,48 e 0,55. Essas duas questdes se referem ao
impacto do trabalho de saude mental sobre a vida social do
profissional e sobre sua vida familiar. O valor do coeficiente
alfa de Cronbach para a escala global foi de 0,87 e as corre-
lagoes item-total variaram de 0,24 2 0,7.

ESCALA DE AVALIACAO DE SINTOMAS DE
STRESS PARA ADULTOS DE LIPP (ISSL)

Validado por Lipp e Guevara® e padronizado por Lipp*'.
Permite realizar um diagndstico preciso de estresse, deter-
minar em que fase a pessoa se encontra (alerta, resisténcia,
quase exaustdo ou exaustio) e identifica a drea de maior
manifestacdo do estresse (fisica ou psicolégica). O instru-
mento ¢é formado por trés quadros referentes as fases do
estresse. O primeiro quadro, composto de 15 itens, refere-se
aos sintomas fisicos ou psicolégicos experimentados nas
ultimas 24 h. O segundo, composto de dez sintomas fisicos
e cinco psicoldgicos, estd relacionado aos sintomas experi-
mentados na ltima semana. O terceiro quadro, composto de
12 sintomas fisicos e 11 psicoldgicos, refere-se aos sintomas
experimentados no dltimo més. Alguns dos sintomas que
aparecem no quadro 1 voltam a aparecer no quadro 3, mas
com intensidade diferente. No total, a ISSL apresenta 37 itens
de natureza somadtica e 19 de fonte psicolégica, sendo os

sintomas muitas vezes repetidos, diferindo somente em
sua intensidade e seriedade. A fase 3 (quase-exaustio) é
diagnosticada na base da frequéncia dos itens assinalados
na fase de resisténcia.

ANALISE DE DADOS

Avalidade de construto das escalas Satis-Br, Impacto-Br
e ISSL foi avaliada pelo procedimento de anélise de hip6-
teses, testando-se a hipdtese de que a escala deve corre-
lacionar-se significativamente com outras medidas de
varidveis que sao relacionadas ao construto medido®.
Nesse procedimento de validagdo considera-se que a
evidéncia de associagbes significativas entre dois instru-
mentos que avaliam construtos diferentes, mas teérica e
empiricamente relacionados, serve como indicador da
validade de ambos, indicando que eles estao relacionados,
conforme a expectativa.

Foram calculadas frequéncias para varidveis categéricas
e frequéncias médias para varidveis continuas. Para compa-
ragdo de médias, foi utilizado o teste de Mann-Whitney*'.
Para medir correlagio entre satisfagdo e impacto, a compa-
ragdo das varidveis categéricas foi realizada utilizando o
teste do X* e o teste exato de Fisher®'. Em todas as anélises
o nivel de significAncia foi mantido em 0,08S. Foi realizada a
andlise de regressao linear para examinar o efeito das varid-
veis do estudo. A estratégia utilizada foi a entrada de todas as
varidveis que, na andlise bivariada, apresentaram associagao
com valor p menor do que 0,20. As varidveis com valor p
maior do que 0,20 foram sendo retiradas uma a uma, e os
coeficientes, comparados com os do modelo completo. Para
diferencas maiores do que 10%, foram testados os itens inte-
ra¢do e confundimento.

A avaliagdo da consisténcia interna das questdes sobre
satisfagao, sobrecarga e de estresse no trabalho foi realizada
por meio do coeficiente alfa de Cronbach. O coeficiente alfa
de Cronbach estima a confiabilidade de um questiondrio apli-
cado em uma pesquisa. Ele mede a correlagao entre respostas
em um questiondrio por meio da anlise das respostas dadas
pelos respondentes, apresentando uma correlagio média
entre as perguntas. O coeficiente alfa de Cronbach é calcu-
lado a partir da varidncia dos itens individuais e da variancia
da soma dos itens de cada avaliador de todos os itens de um
questiondrio que utilizem a mesma escala de medi¢ao®.

Para a anilise estatistica, foi utilizado o programa SPSS
20. Durante a andlise dos dados, as categorias funcionais
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foram agrupadas por nivel, superior ou médio, j& que nao
foram observadas diferengas estatisticamente significativas
nos niveis de satisfagdo e de impacto entre categorias dentro
de cada um dos niveis.

RESULTADOS

Os participantes tinham idade média de 36,48 anos,
sendo o minimo de 18 e 0 mdximo de 62 anos. Houve
predominio da participacdo de mulheres (60,86%). Em
relacdo ao estado civil, a maioria era de pessoas casadas ou
que viviam com um companheiro (73,91%); em segundo
lugar, pessoas solteiras (17,39%); seguidas de pessoas
vitvas e separadas (8,7%). Em relagdo ao nivel de esco-
laridade, houve predominio de profissionais com nivel
superior (69,56%) e nivel médio (30,44%). A maioria dos
profissionais era composta de psicélogos, médicos, enfer-
meiros e assistentes sociais (52,17%), auxiliar de enfer-
magem ou atendente de enfermagem (21,74%) e técnicos
(26,09%). Observou-se predominancia de profissionais
que trabalhavam na 4drea de satide mental entre 1 e 5 anos
(52,17%) (Tabela 1). Com base na utilizagao da Satis-Br,
foram calculados os escores de satisfacao. O escore médio
de satisfagdo global foi de 3,16 (desvio padraio—DP=0,65),
com variagao entre 1,84 e 4,77; 17,39% dos profissionais
relataram estar insatisfeitos, 52,17% estavam indiferentes,
e 30,44%, satisfeitos. Na Tabela 2 encontram-se descritos
os valores do escore geral e dos fatores de satisfagao. Com
base na aplicagao da Impacto-Br, verificou-se que o escore
médio de sobrecarga dos profissionais foi 2,33. As trés
subescalas variaram entre o minimo de 1,00 e 0 mdximo
de 5,00. Esse resultado descreve que o grau médio de
sobrecarga encontrava-se entre “pouca” e “medianamente”,
estando inversamente associado aos escores de sobrecarga,
ou seja, quanto maior era o grau de sobrecarga sentida
pelos profissionais, menor era o seu nivel de satisfagdo no
trabalho. A Tabela 3 especifica os valores de sobrecarga
obtidos, discriminando o impacto geral e os fatores da
escala. Elaborou-se uma anilise do coeficiente de corre-
lagao de Spearman e evidenciou uma correlagao negativa
significativa entre os escores de satisfacao e de sobre-
carga (r=-0,285; p<0,01). Assim, os escores de satisfacio
foram inversamente associados aos escores de sobrecarga.
Os pontos que mais se sobressairam na sobrecarga dos

Tabela 1. Aspectos sociodemograficos e laborais dos trabalha-
dores de satide mental. Rio de Janeiro (RJ), 2013

Sexo

Masculino 9(3914)

Feminino 14 (60,86)
|dade

20 a 40 anos 15 (65,22)

41 anos ou mais 8(34,78)
Estado civil

Casado(a) ou vive em unido 17 (7391

Separado(a) ou divorciado(a) 1(4,35)

Viuvo(a) 1(4,35)

2(::?;%(?))) (nunca se casou ou viveu 43739
Instrucao

Ensino fundamental completo 2@87)

Ensino médio incompleto/completo 5Q174)

Superior 16 (6956)
Graduacao

Pos-graduacao lato sensu 5Q174)

Pos-graduacao stricto sensu 301304
Cargo

Psicologo 5 174)

Meédico 3(1304)

Assistente social 301304

Enfermeiro 1(4.35)

Técnico de Enfermagem 5174

Administrativos 6 (2609)
Tempo no cargo

1a5anos 12(5217)

6al15anos 7(3043)

16 ou mais 4074

Tabela 2. Escores de satisfacdo dos trabalhadores de saude
mental. Rio de Janeiro (RJ), 2013

Escores Escore | Desvio

Satis-Br médio | padrao TS
Satisfacao geral 316 065 184-4,77
Qualidade dos Servicos 343 062 |172-475
prestados aos pacientes (F1)

Parti;ipagéo da equipe no 313 061 147-488
servico (F2)

Condicoes de trabalho (F3) 294 057 133-413

Relacionamento no servico (F4) | 341 067 121-4]17

Satis-Br: Escala de Avaliacao da Satisfacdo da Equipe em Servicos de
Saude Mental
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profissionais foram: o cansago fisico ao final do trabalho
(2,75),a possibilidade de ser fisicamente agredido (2,35)
e o fato de lidar com portadores de transtorno mental
(2,23). Por outro lado, os tépicos que apresentaram os
menores indices de sobrecarga foram: sentir-se deprimido
por trabalhar com problemas mentais (1,27), sentir que
o trabalho impede relacionamentos satisfatorios com a
familia (1,44) e achar que o trabalho afeta pessoalmente
avida social (1,33).

Para avaliagdo do estresse, foram comparados dois
subgrupos de sujeitos da amostra, classificados segundo
a presenga e a auséncia de estresse. Foi observada corre-
lagao significativa entre os dois grupos com relagdo ao
grau de satisfagio (r=0,747; p=0,001), tendo o grupo
com estresse apresentado maior grau de satisfagio com
o servigo do que o grupo sem estresse. Obteve-se igual-
mente correlagio significativa entre os dois grupos no que
se refere ao grau sobrecarga (r=0,879; p=0,002), tendo-se
observado escore mais elevado de sobrecarga no servigo
no grupo de profissionais que apresentavam indicativo de
estresse (Tabela 4).

Tabela 3. Escores do impacto do trabalho dos trabalhadores
de satide mental. Rio de Janeiro (RJ), 2013

Escores Escore | Desvio Variacio
Impacto-Br meédio | padrao ¢

Impacto geral 233 052 100-394
Efeitos sobre a salide fisica e 198 067 |100-380
mental (F1)

Efeitos sobre o trabalho (F2) 203 0pl 100-419
Sentimento de estar sobre- 214 059 100-413
carregado (F3)

Impacto-Br: Escala de Avaliacao do Impacto do Trabalho em Servicos
de Saude Mental

Tabela 4. Graus de satisfacdo e sobrecarga em termos de
meédia e desvio padrao nos grupos com e sem manifestacoes
de estresse

Satisfacao

Estresse

(ISSL)

Presente 35 05 2.2 06
Ausente 23 06 16 07

ISSL: Escala de Avaliacao de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp

DISCUSSAO

Por intermédio da andlise realizada foi obtida uma corre-
lagao negativa significativa entre os indices de satisfacao e
sobrecarga; da mesma forma, foram registrados niveis mais
baixos de satisfagao e mais elevados de sobrecarga naqueles
entrevistados que tinham indicativo de estresse, em compa-
ragdo com o grupo sem estresse. Tais dados ratificam a
hipdtese de que hd uma associagao entre essas varidveis,
comprovando a validade de construto das escalas Satis-Br
e Impacto-Br, aplicadas aos profissionais avaliados. O reco-
nhecimento dos riscos psicossociais como um dos desafios
para a seguranga e a saude no trabalho implica que se perceba
qual o peso desses riscos na satide dos trabalhadores, qual
a abordagem mais eficaz dessa tematica e de que forma se
pode intervir nas situagoes de trabalho para criar condi¢oes
que permitam a sua gestao, com vista a uma melhor satde,
seguranga e bem-estar. Os subsidios advindos desses indices
poderao ser importantes como indicadores da qualidade das
acoes desenvolvidas no CAP, pois a satisfagdo e a sobrecarga
observadas pelos profissionais podem afetar diretamente a
qualidade do atendimento prestado aos pacientes™. Esse tipo
de avaliagdo pode denotar a necessidade de se alterar aspectos
do funcionamento desse atendimento ou, ainda, de implantar
procedimentos preventivos de apoio e acompanhamento dos
profissionais, como, por exemplo, em atividades de supervisao.
O apoio aos profissionais pode convir para atenuar a ocorréncia
de absenteismo ou de rotatividade, assim como promover a
satisfacao dos profissionais no seu trabalho.

A avaliagio da sadde no trabalho é, desde hd muito
tempo, feita por meio de medidas que partem da anilise
do trabalho e questionam a satde dos trabalhadores, o que
significa que a satde é analisada enquanto caréncia poten-
cial resultante de condigbes de trabalho degradantes, pres-
supondo a nogao de exposi¢do aos riscos, ou utilizando
medidas que partem do interesse pela saude dos individuos
e analisam a sua atividade profissional para compreender
os efeitos desta sobre a saude*.

Pesquisas avaliativas da satisfacao e sobrecarga podem
ser importantes, também, para confrontar tipos de servigos
dispares de saide mental e seu impacto nos profissionais.
Distintos grupos profissionais podem igualmente ser avaliados,
no cerne de um mesmo servigo, podendo evidenciar necessi-
dades diferenciadas. Esses indices podem ser tteis, portanto,
para aferir essas diferencas em servigos de saude mental.
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CONCLUSAO

Os dados obtidos com esta pesquisa demonstram que os
profissionais que atuam na drea da saide mental sentem-se
mais satisfeitos em relagdo a qualidade dos servigos ofere-
cidos e ao trabalho realizado em equipe. O fator que gerou
menor satisfacao estd relacionado as condi¢des de trabalho
oferecidas. A questao da avaliagdo dos servigos de saude,
ao investigar as dimensoes dos custos, da acessibilidade, da
qualidade do cuidado prestado e de sua efetividade, chama
a atengdo para que a escolha da estratégia, na avaliagio,
relacione-se com a delimitacio do foco e com a construgao
do seu objeto. Uma avaliagdo desses servigos precisa consi-
derar o ponto de vista dos diferentes atores envolvidos no
processo, desde os gestores até os usudrios, além de veri-
ficar diferentes indicadores que possam fornecer dados
sobre a qualidade do trabalho realizado. A partir dessa
perspectiva, é possivel constatar um interesse consistente
pelaincorporagao de dimensoes como subjetividade, alte-
ridade e participacao dos distintos personagens envolvidos
no processo avaliativo.

Verificamos, também, a necessidade de buscar solu¢oes
de avaliagdo e intervencao, tanto no dmbito individual como
no coletivo. Como implicagio futura se destaca aimportancia
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