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1 DELIMITACAO DO PROBLEMA

Desde os anos 80, vem se consolidando em Pelotasowonmodelo de atencdo em
saude mental, com conquistas politicas importaategartir da “militdncia” de alguns
trabalhadores, na defesa de um novo paradigmaidadcuem Sadde Mental originado pela
Luta Antimanicomial, assim como em todos os lugaragjue se deu a Reforma Psiquiatrica:
protagonizada por trabalhadores, usuarios e famslianais do que governantes politicos.
Por se tratar de uma profunda alteracao da resposi@ a loucura, tem implicado mudancgas
de ordem politica, ideoldgica, ética e das concepgie clinica e reabilitacdo. S&o praticas
assistenciais essencialmente ndo segregadoras.alig@antes e inclusivas, que visam
aumentar a permeabilidade da comunidade ao conviemm e apesar das diferencas e com
novas formas de colaboracéo interprofissional. Ep@mvergéncia entre a clinica e a salde
mental, que Onocko Campos chama de “clinica anggligzD01).

Com a legislacdo decorrente do Movimento de RefdRsiguiatrica, entre 2001 e
2002, em Pelotas houve mudancas de impacto coecharhento de um hospital psiquiatrico
de grande demanda da regido e reducdo de leitgsigisicos do Sistema Unico de Saude
(SUS) e foram cadastrados nesse periodo, seisoSeatdr Atencdo Psicossocial (CAPS) do
tipo 1l (dois turnos) especifico para pessoas gamstornos psiquicos severos e persistentes e
um CAPS para pessoas com uso de alcool e outrgagd@D), reduzindo as taxas de
internacdes psiquiatricas em aproximadamente 40MASI, et al.,2010) e estabelecendo
os CAPS como dispositivos estratégicos para a sagetlo modelo hospitalar. Atualmente
com cerca de 360 mil habitantes, a cidade conta@twnCAPS, incluindo o CAPS infantil
(CAPS i), tendo um CAPS para cada 50 mil habitaatesnédia, sendo que cada um conta
com equipes multiprofissionais de cerca de quinabathadores e da assisténcia a
aproximadamente mil e duzentos usuarios e seutideasi

Estudos mostram que a organizagédo do trabalho n@SCécorre mais por acordos
internos e pelas condi¢cdes de execucdo do tralallgue em funcdo do modelo que gerou
esses servigos. Assim, cada equipamento definpreeasso de trabalho a partir dos recursos
de que dispde (SILVA, 2009). E o delineamento denawvo fazer profissional. As politicas
publicas também trouxeram a esse campo, novas $ateeivisdo de tarefas com a equipe de
trabalho, criando novas responsabilizacfes e emsaags profissionais de saude (SILVA,
2005).



Frente a demanda de cuidados em salude mental seragpcente, com o adoecimento
psiquico com indices bastante significativos e geath problema de saude publica €
imprescindivel um investimento na capacitacédo @ssmtelectual do profissional de saude
mental, otimizando os recursos para ofertar umaaonebportunidade de assisténcia em
conformidade com os principios norteadores do SU& Reforma Psiquiatrica.

Fatores como falta de qualificagdo, achatamen#riahlndo reposicéo de pessoal e a
convivéncia de funcionarios sob regimes de trabaliversos dentro das unidades, vém
gerando dificuldades de gerenciamento do sistensadlde, em especial dos profissionais da
saude mental os quais compdem um dos mais degadets segmentos da assisténcia a
saude no Brasil (DE MARCOgt al., 2008). Sendo uma das demandas que mais exige
recursos dos sistemas de saude e gerando um 6posckevisibilidade a sobrecarga imposta
aos profissionais responsaveis evidencia o qué@siaternacionais apontam: que o trabalho
em saude mental é potencialmente um fator de sstesesgotamento, podendo afetar a
qualidade da assisténcia e, em casos extremosbilwar a continuidade dos servigos
(GIGANTESCOet al.,2003.

De acordo com Santos e Cardoso (2010), o estressaianal € um agente facilitador
da instalacdo de doengas e sdo necessérias eagatégenfrentamento, pois a qualidade de
vida, em quaisquer &reas e estados de bem egtaidmissocial estdo intrinsecamente ligados
ao grau de estresse apresentado pelo individu@mnCeito de qualidade de vida (QV) foi
definido pelo Grupo de Qualidade de Vida da Orgagéip Mundial da Saude (OMS) como “a
percepcdo do individuo de sua posi¢cdo na vida,ontegto da cultura e sistema de valores
nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetexpectativas, padroes e preocupacdes”
(FLECK, et al., 2000). No campo da saude, o discurso da relacée semfide e qualidade de
vida, embora bastante inespecifico e generalizaxisie desde o nascimento da medicina
social (MINAYO, HARTZ, BUSS, 2000).

Considerando a exposicdo constante ao sofrimentoa-se importante também
investigar transtornos mentais comuns nos profissode saude mental. Os transtornos
mentais comuns seriam depressao nao-psicoticadaus e sintomas somatoformes, 0s quais
abrangem sintomas como: insbnia, fadiga, esquetimenitabilidade, dificuldades de
concentracdo, queixas somaticas e sentimento diéidade (JANSEN,et al. 2011 apud
GOLDBERG & HUXLEY, 1992). Sua deteccao precoce psdeum fator de protecao e de
promocao de saude.

Ao se comparar a quantidade de estudos realizaal®rasil para cada segmento,
percebe-se discrepancia entre a importdncia aldbéis investigacbes realizadas com
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usuarios e familiares e com os profissionais, noagisgeste Ultimo segmento tem sido
negligenciado. No entanto, as questfes referentegide mental e qualidade de vida, séo
fundamentais para uma organizacdo mais efetivastiensa de salude e o planejamento de
promoc&do em satde (REBOUCAS, LEGAY, ABELHA 2Gftd LIBERIO, 2001, p.21).

Em 2006/2007, com o apoio do Ministério da Saudk éCNPq, coordenado pela
Professora Elaine Tomasi (UCPEL), foi realizado estudo de coorte prospectiva com
familiares e usuarios dos CAPS. Foi realizado wstud® transversal para revisdo dos
prontuéarios, avaliacdo da estrutura dos servicagcterizacdo das equipes e um estudo
qualitativo para caracterizacdo do processo deltrabe das dinamicas das relagbes entre
profissionais e usuéarios dos servigos, entre ouasyEectos. Os resultados apontaram a
efetividade dos servicos no cuidado as pessoaaduoas de sofrimento psiquico em Pelotas,
mesmo frente as inimeras precariedades que a eeslide vem enfrentando (TOMAS,
al.,2010).

A partir dessas considera¢gfes e dos novos parasligma&ampo da Saude Mental,
torna-se fundamental particularizar, investigaroengreender qual o perfil profissional do
trabalhador dessa area em Pelotas, quanto a suaac@n, as caracteristicas
sociodemograficas, condigcbes de saude e qualidadédd bem como as implicacdes na
efetividade das acdes desenvolvidas nos CAPS. Cssu, iespera-se contribuir no
investimento da gestdo no suporte técnico necesaas profissionais para o enfrentamento
desses agravos no ambito do SUS e na melhoriaond® seu desempenho profissional como
também na perspectiva de qualidade de vida e nantigarde qualidade da atencgéo
psicossocial.

Tais premissas nos levam a uma questao cuja sofucaial e que por si, justifica a
realizacdo desse estudo: como instaurar uma natarppuma outra ética de cuidados, uma
nova forma de lidar com a pessoa com transtornimglipes graves e persistentes entre 0s
milhares de trabalhadores de saude mental doaiservando sua qualidade de vida e, por
conseguinte, do trabalho implicado? Talvez ndo@esiga apenas uma resposta, devido a
subjetividade do questionamento, mas poderdo sentidas inUmeras possibilidades de

reflexdo que trardo consigo novos caminhos a s®per ou a se desviar.

Entdo, o presente estudo propfe-se enfatizar ariémwta de promover um novo
territdrio de pesquisa no ambito das politicas ipabl de saude, que possa subsidiar
formuladores, gestores e equipes na transformag&oak praticas assim como através dessa
avaliacdo e valorizacdo do segmento profissionglontar novas possibilidades de



11

enfrentamento das dificuldades e preditores deidpdd de vida para garantia da

resolutividade desse modelo de cuidado.

1.1. OBJETIVOS

1.1.1. Objetivo Geral

Avaliar fatores associados a qualidade de vida tdasalhadores dos Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS) de Pelotas - RS.

1.1.2. Objetivos Especificos

* Avaliar a qualidade de vida dos trabalhadodkss CAPS, através do
WHOQOL breve.

» Verificar a prevaléncia de transtornos mentais amoos trabalhadores dos
CAPS, através do SRQ-20.

* Investigar a associacao entre informacfes sociogeificas e qualidade de
vida.

» Verificar a associagao entre tempo de trabalhoABXe qualidade de vida.
» Verificar a associacao entre capacitacdo em saédéahe qualidade de vida.
» Investigar a associacao entre vinculo empregatigoalidade de vida.

* Examinar a associacao entre regime de trabalhalelgde de vida.

» Avaliar a associacao entre condi¢cdes de traballppesenca de transtornos

mentais comuns.

* Relacionar a ocorréncia de transtornos mentais gen@om oS escores de

gualidade de vida

1.2. HIPOTESES

» Trabalhadores de CAPS com maior escolaridade apeasemelhor qualidade
de vida.
» Trabalhadores de CAPS com nivel socioecondmico elaisado apresentam

melhor qualidade de vida.
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Trabalhadores com mais tempo de trabalho no CARSsaptam maior

gualidade de vida.

Trabalhadores de CAPS que possuem capacitacaolela iseental apresentam
melhor qualidade de vida.

Trabalhadores com vinculo empregaticio temporangwesentam menor

gualidade de vida.

Trabalhadores com maior regime de trabalho aprasentenor qualidade de
vida.

Quanto piores as condi¢bes de trabalho, maior aepga de transtornos

mentais comuns.

Quanto menor a qualidade de vida, maior a presdag@anstornos mentais
comuns.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Buscou-se por trabalhos publicados em portugu@snéesl ou inglés, no periodo dos
altimos dez anos (2001 — 2011). Os critérios daugdo para considerar trabalhos relevantes
foram: ter delineamento transversal; utilizar imstentos de avaliagcdo de qualidade de vida,
satisfacdo e transtornos comuns bem como varidse@odemograficas; ter amostra
composta por profissionais de saude; de centraslidados psicossociais ou atencao basica.
Procurou-se priorizar referencias em trabalhosomais e italianos principalmente, porque
este ultimo é referéncia adotada no Brasil e poilaiidades com projeto em questdo. Os
critérios de exclusdo foram: se tratarem de outteneamentos; estudos qualitativos;
qualidade de vida de pacientes e familiares e gmiofnais de outras areas que nao fossem da
saude; resenhas de livros; artigos ndo empiricastas; artigos sem resumo e cujo titulo seja
pouco esclarecedor; trabalhos sobre servicos deéesmental em escolas e estudos que

incluam na amostra adolescentes e criangas.

Para identifica-los foram utilizadas diferentegagégias de busca em diversas fontes
de dados disponiveis on-line no portal da CAPES3arfoescolhidas as bases de dados da
Medline/Pubmed, Scielo, Psycholnfo e Google Académmibe acordo com as caracteristicas
de cada fonte foi necessario utilizar descritodes,maneira isolada ou combinada. Para

enriguecer a busca, foram analisadas as refer&trsasrtigos selecionados.

2.1. ESTRATEGIAS DE BUSCA

PUBMED — Descritores:

(Quality of life) AND (mental health) AND (professial) OR (workers): 199.586

(Quality of life) AND (mental health) AND (professial) AND (psychosocial centers): 283
(Cross-sectional study) AND (quality of life) ANDprofessional) AND (psychosocial
centers): 38

Dos 321 artigos encontrados, foram selecionadadeXantes para os critérios de inclusao.

Todos os outros se enquadravam nos critérios deséxc
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SCIELO.ORG - Descritores:

(Cross-sectional study) AND (quality of life) ANDprfessional) AND (psychosocial
centers): 360

(Quality of life) AND (mental health) AND (professial): 18

(Mental health) AND (work) AND (job satisfactior:

(Quality of life) AND (impact of work) AND (professnal) AND (satisfaction): 1

Dos 382 artigos encontrados, foram selecionadadeyantes para os critérios de inclusao.

Todos os outros se enquadravam nos critérios deséxc

GOOGLE ACADEMICO - Descritores:

Quiality of life mental health professional — cresstional studies: 3
Dos 3 artigos encontrados, foi selecionado 1 relkevpara os critérios de inclusdo. Os outros
se enquadravam nos critérios de excluséo.

A seguir, encontram-se descritos 0s principaislt@dos da revisao de literatura.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda c@mrzedimento, para
promocédo da qualidade dos servi¢os de satude margagliacdo permanente destes servicos.
Incentiva principalmente uma avaliacdo integrathn@uindo a participacdo do conjunto das
pessoas envolvidas nestes servicos: pacientes]iail@®i e profissionais. Embora com
perspectivas diferentes, as apreciacfes desteestsdo complementares e necessarias.
Esta constante reavaliacdo permite identificaripessdeterioracdes na qualidade do servico
e modificar seus procedimentos. Avaliar custos emds mental deve ser uma pratica
realizada para além da estimativa da eficacia cainiOs custos econdmicos diretos
(medicamentos, alimentagdo, moradia, servicos rogdierais etc.) ou indiretos (perda de
produtividade), e também o0s custos ndo-econdmmmso 0 sofrimento ou a sobrecarga
sentida pelos profissionais das equipes de trabdévem ser equacionados (BANDEIRA,
ISHARA, ZUARDI, 2007).

Na revisdo da literatura nacional e internacioeahstatou-se poucas informacdes
especificas sobre avaliagdo da qualidade de vidapdofissionais de salde mental em
servicos de atencao psicossocial. Predominararntenatlira nacional pesquisas de satisfacao
e impacto no trabalho em salude mental e na intemalc estudos com profissionais da
atengdo primaria e presencahienout em diferentes categorias.f@rnout €uma sindrome

psicolégica em resposta aos estressores interfpess0aicos no trabalho, decorrente de uma



15

mé& adaptacdo a um trabalho estressante, prolongadom elevada carga tensional
(SANTOS, CARDOSO, 2010).

Lasalviaet al.(2009) em seu estudo soltwe nout destacou a necessidade de incluir em
pesquisas, a associacdo com satisfacdo no tral@i®enquanto a exposicdo diaria com
pacientes é fonte de estresse, esta intrinsectistag@®o através da gratificacdo percebida
frente a resultados positivos e pelo valor queatiitrabalho desenvolvido na perspectiva da
reforma psiquiatrica.

De acordo com os achados, a inexisténcia de espaies estar relacionada com a
falta de investimentos em recursos humanos no datealide mental que vem agravando-se,
gerando falta de profissionais qualificados, achat#o salarial e ndo-reposi¢céo de pessoal.
Este fato, além de ocasionar contratacfes de témp®r cooperativas de profissionais,
servigcos terceirizados e, até mesmo, trabalho véran contribui para o aumento da
sobrecarga de trabalho sentida pela equipe, altasisnde estressdqurnout e sintomas
depressivos e ansiosos (DE MARGal.,2008).

A necessidade de novos estudos nessa area, nd &nasisaltada por importantes
atores da Reforma Psiquiatrica, conforme relatollda&Conferéncia Nacional de Saude
Mental, que aponta a necessidade de “estimularcalagcdo entre entidades de financiamento
a pesquisa (CAPES, CNPq etc.), entidades formaderasMinistério da Saude para o
fomento a pesquisa e priorizacdo de temas da &sImstem Saude Mental e Reforma
Psiquiatrica” (BRASIL, 2002, p.75).

Estudos internacionais mostram que o trabalho €mesmental é potencialmente um
fator de estresse e esgotamento, podendo afetaraladaple da assisténcia e, em casos
extremos, inviabilizar a continuidade de servicG8GANTESCO et al., 2003). Também
apontam que profissionais em geral, que lidamatinente com esse cuidado e que possuem
similaridades no modelo dos centros de atencamgmicial, sofrem impacto em sua vida
emocional e salde mental, sendo citado mais eg@andnte a burocracia excessiva, as
reformas dos sistemas de saude, as exigénciaalho, participacéo nas decisdes, local de
trabalho, pressfes recebidas, demandas de paceeatéslta de suporte organizacional bem
como manejo com pacientes dificeis (KUSHNIR, COHBNTAI, 2000, VANAGAS,
BIHARI-AXELSSON, 2005).

Portanto, o estudo do perfil dos trabalhadoresatopo da saude mental, permitira
identificar as éareas fundamentais para incentivo poditica de recursos humanos. A

precarizacdo dos vinculos, a pouca capacitacd@lta dle supervisdo e o adoecimento
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vinculado as condi¢bes de trabalho séo alguns @spgoe podem ser melhorados (TOMASI
et al, 2010).

A maioria dos estudos encontrados investiga afagdis e o impacto do trabalho
nesses profissionais. Muito pouco se achou emaelacavaliacdo da qualidade de vida.
Quanto a populacdo estudada e aspectos socioddimagraxistem estudos similares. Em
guase todos a prevaléncia é do sexo feminino (60294, idade média entre 30 e 40 anos,
casados e solteiros variando entre 40% e 50%, seondtegoria predominante de enfermeiros
e auxiliares de enfermagem (média de 35% em relagddras), a grande maioria (médias de
40%) trabalha de 1 a 6 anos no local ((BANDEIRAalI, 2007,DE MARCOet al, 2008,
FERNANDES, et al.2010, LEAL,et al, 2010, VANAGAS, BIHARI-AXELSSON, 2005).

No aspecto qualidade de vida, alguns autores gjigatam a escala WHOQOL breve
(FLECK, et al, 2000), envolvendo os quatro dominios (psicolqggiisico, relacdes sociais e
ambiente), demonstram que algumas caracteristioa®wdemograficas influenciam em
melhores escores (FERNANDES J&, al, 2010). No dominio ambiente, salientam a
escolaridade, ou seja, aqueles com maior gradu&¢@o especializacdo apresentam
resultados significativamente mais positivos assomo oportunidades de participacdo em
programas educacionais (KUSHNIR, COHEN, KITAI, 2p0Blo dominio psicoldgico e
social (relacbes pessoais, suporte, apoio socdatlvelade sexual), o estado conjugal tem
maior influencia, pois relacdes estaveis se assoai@ma melhor percepcéo de QV gerando
melhor auto estima, sentimentos e pensamentosivagsiQuanto ao dominio ambiente e
também social, a jornada de trabalho onde o exadsdoabalho origina cansaco e dores,
torna os trabalhadores fisicamente mais desgastaélss pesquisas evidenciam que
profissionais com até seis horas de trabalho ampi@semelhores escores de QV. Em relacao
aos dominios fisicos e psicologicos da qualidadevida, foram encontradas relacbes
significativas de satisfacdo para os profissiommie tém religido. Essa analise dos fatores
sociodemograficos associados a QV fornece subsidiosssarios para a implementacdo de
mudancas nas condi¢cdes de vida e trabalho, reduzandistancia entre as expectativas
pessoais e a realidade de trabalho desses profissiSANTOS, A.; CARDOSO, C., 2010).

As estimativas da Organizacdo Mundial da Saude -SOMressaltam que os
transtornos mentais menores acometem aproximadar@é¥i dos trabalhadores ocupados, e
0s transtornos mentais graves, entre 5 e 10% (FIHRNANDES E GOMES, 2010). O uso
do questionario SRQ-20 (SANTOS, ARAUJO E OLIVEIR2Q09) que é um instrumento
multidimensional, utilizado para a suspei¢cdo diagjné de transtornos mentais comuns, foi

citado no estudo de De Maras,al.(2008) onde a presenca de transtornos comunséaisi m
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elevada entre terapeutas ocupacionais (31,6%) isteages sociais (37,5%), diferente de
outras categorias onde as médias foram menores).(15&6 Marco et al,(2008) sugere
algumas hipoteses em relacdo aos terapeutas oon@acitais como a falta de
reconhecimento profissional pelos demais profigg®da equipe, falsa concepcao da equipe
de que a terapia ocupacional é apenas distragé@eacdo para os pacientes incapacitados e
ambiguidade em relagao ao papel profissional, mwiges associado ao de fisioterapeutas, e
outras, ao de psicoterapeutas. Outros fatores goerdam os indices de estresse sédo as
constantes exposi¢cfes as angustias e dificuldamepatientes. Como nas situacdes em que
0s pacientes tém ma qualidade de vida e resiat@mimudar suas condi¢cdes de vida que
antes ndo traziam consequéncias desagradaveisgueaagora contribuem para situacoes
dificeis. As atividades de reabilitacdo psicosdaexaggem ativa cooperacao e engajamento e
requerem autonomia e criatividade.

Em relagdo as assistentes sociais, ainda no gqeéese aos altos indices de estresse, a
literatura evidencia os riscos ocupacionais depgados efeitos do ambiente de trabalho e
caracteristicas da profissdo, em que ha paradoie givenciar situacdes de poder em
relacéo ao cliente, e por outro lado, falta derautta em relagcéo a instituicdo e aos recursos.

Sobre a idade, foram encontradas diferencas és@tente significantes. Quanto
maior a idade menor o impacto emocional e menangacto sobre o funcionamento da
equipe (p < 0,05p que sugere que a experiéncia aumenta a segurasckecisdes tomadas e
maior controle sobre a demanda de trabalho, dimdwib estresse e a exaustdo emocional
(DE MARCO, et al.,2008).

Nos estudos sobre satisfacdo e impacto (BANDEIRATTR; MERCIER, 2000),
encontrou-se alguns resultados que corroboram fhaemcia da qualidade de vida dos
trabalhadores, sugerindo homogeneidade nos aspeatiasdos. Leadt al (2010), em estudo
realizado em Pelotas, RS, referem que o0s indieesatisfacdo sdo mais altos quanto a
qualidade dos servigcos oferecidos aos pacienteam@@ao seu relacionamento no servigo. O
menor indice de satisfacao refere-se as condigdéslolho. O que parcialmente contraria a
literatura especifica, que freqientemente apont egsa relacdo seria um prejuizo a
gualidade de vida do trabalhador pelos constamiesréamentos com o sofrimento.

Alguns estudos enfatizam a participacdo e compostids equipes para maior
satisfacao no trabalho, sugerindo que a respoidzib®l compartilhada e o apoio conjunto sao
facilitadores de um melhor desempenho e enfrent@maansobrecarga assim como também
profissionais atuando juntos ha mais tempo, o e dupor uma equipe mais coesa
(REBOUCAS, et al. 2008). Noutro estudo, a diversidade de vinculofiggionais dentro de
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uma mesma instituicdo, com diversas condi¢desatbaltro, tais como salério, carga horéria,
beneficios, apareceu como fator de influéncia sobrivel de satisfacéo no trabalho, ou seja,
citam como exemplo, contratos temporarios e voliog&om indices maiores de satisfacao,
mas sugere ser em decorréncia do receio de pergadao, caso evidenciem insatisfacao
(REBOUCAS; LEGAY; ABELHA, 2007).

Um problema crescente observado em outros paisesitgufere no grau de satisfacao
€ a alta rotatividade entre os profissionais. Netsdtos Unidos ha pesquisas mostrando que a
cada ciclo de cinco a sete anos muda toda a fer¢aldalho em saude mental (REBOUCAS,
et al. 2008apud BLANKERTZ, ROBINSON 1997) Em nosso pais pode-se imaginar que o
desemprego e a escassa protecao social desencaragancas de emprego, independente da
satisfacdo e do estresse gerados pelo trabalho.

PELISOLI, C., MOREIRA, A. e KRISTENSEN, C. (2007)ta entre os fatores
geradores de sobrecarga destacados pelos partéspas dificuldades institucionais, a baixa
adesdo dos pacientes ao tratamento e as dificdldageracionais e os procedimentos
utilizados em casos de internacfes psiquiatricatudas internacionais (LASALVIAt al.,
2009), evidenciam niveis maiores de sobrecargajsé&a e ceticismo entre os trabalhadores,
principalmente psiquiatras e assistentes socidé&n alisso, quase um em cada cinco
funcionérios sofria de burnout grave destacandgoamdas de trabalho intensas, baixos
salarios e falta de participacdo nas decisbes.stdgedos servicos, com uma lideranca que
incentiva e permite o desenvolvimento de uma opmgedio caracterizada por uma cultura
baseada na integridade, transparéncia, abertueoeypacado para os funcionérios, reduz sua
suscetibilidade &urnout. Niveis mais elevados de satisfacdo sdo encomstramioestudos de
determinadas regides da Italia, onde se enconiideres considerados referéncias mundiais
no movimento de reforma psiquiatrica, que na p@@emlos profissionais de saude mental
estdo na vanguarda do movimento para melhoriaafwimbento na area (VICENTE al.,
1993).

Gigantescogt al (2003), relatam que os achados de um baixo divelatisfacdo no
trabalho € consistente com os resultados de akgtndos mundiais anteriores, mas restringe
generalizagbes por ter usado diferentes instruraepéwma medir a satisfacdo no trabalho.
Aponta que ao comparar 0s niveis de satisfacdce gmessoas com diferentes papéis
profissionais, ndo foram encontradas diferencag)amo outros estudos tém relatado menor
satisfacdo entre assistentes sociais e assistmtesfermagem. No entanto, ao comparar o
nivel de satisfagdo pelo ambiente de trabalho,tataxam que o percentual de satisfagdo dos
membros da equipe dos hospitais foi muito menaguoem servicos comunitarios, tais como
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ambulatoérios ou servigos residenciais. Esta assi@ipermaneceu significativa mesmo apos
ajuste para idade, sexo, tempo no emprego atpabfissao.
No relatorio de gestdo 2007-2010, do Ministéricsdaide (BRASIL, 2011, p. 64-68),

estdo formuladas as politicas relativas a formag&éodesenvolvimento profissional e a
educacdo permanente dos trabalhadores da sauadévaisstécnico e superior do SUS. E de
responsabilidade da Secretaria de Gestdo do Trakatta Educacdo na Saude (SGTES) do
Ministério da Saude e que compde a Politica NatideeEducacdo Permanente em Saude
(PNEPS). Todas as acdes apresentadas vém ao endastrecomendacdes dos diversos
estudos encontrados e para efetividade e garamtraashutencéo dos novos paradigmas da

atencdo em saude mental no exercicio profissiarsatrdbalhadores dessa area.

2.2QUADROS DE REVISAO
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Autor, ano,
pais, base de

dados

Tipo de

delineamento

Populacao

estudada

Instrumentos

utilizados

Resultados

Observacgdes

BRIEF REPORT -
Job Satisfaction
Among Mental

Health
Professionals in
Rome, Italy

Antonella
Gigantesco
Angelo Picardi
Elvira Chiaia
Andrea Balbi
Pierluigi Morosini

2003

Community Mental
Health Journal, Vol,
39, No. 4

ROME, ITALY.

PUBMED

Estudo
Transversal

196 profissionais do
Departamento de
Saude Mental de

Roma

Questionario validado que incluiu
uma secao sobre variaveis s6cio-
demogréaficas e de trabalho
e um instrumento de 21 itens,
desenvolvido especificamente par
medir a satisfacdo no trabalho ent
os profissionais de salde mental. ¢
21 itens sdo pontuados em uma es
de 6 pontos, com maior
pontuacdes indicando maior
satisfacdo no trabalho.

Poucos profissionais demonstraram satisfa|

pontuacgdo 5 ou 6 foi inferior a 20% para 1
itens e entre 20% e 30% para 6 itens. Mes
a considerando uma pontuacdo de 4 ou mais

Dsnferior a 30% para 7 itens e entre 30% e 4

calpara mais 7 iten®ercentual de insatisfacag

em torno de 70%, principalmente em relacg

perspectivas de carreira, remuneracao €
participacdo nas decisdes.

Maior indice de insatisfacdo com perspecti

as atividades realizadas pelas varias divis(
do servico, regulamentos, reunides e cursq
O percentual de satisfacdo dos membros

em Servicos comunitarios, tais como
ambulatérios ou servigos residenciais

plena: a percentagem de participantes de

e percentual de participantes satisfeitos era hospitalar, embora

de carreira, remuneracgéo, participacdo nas
decisdes,e a circulacéo e disponibilidade de
informacdes (por exemplo, informagBes sobre

da
equipe dos hospitais foi muito menor do que

cao Generalizacdes
limitadas por ser
2 area restrita da Italia
mo(Roma) e servicos
5, 0 ambulatoriais e

D%tenha um servico

residencial
0 a comunitario.

as

es
S).
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Autor, ano,
pais, base de

dados

Tipo de

delineamentg

Populacao

estudada

Instrumentos

utilizados

Resultados

Observacdes

O impacto do
trabalho em saude
mental:
transtornos
psiquiatricos

menores, qualidade

de vida e satisfaca
profissional

Patricia De Marco
Vanessa Citero
Edilaine Moraes

Luiz Antonio

Nogueira-Martins

2008

Jornal. Brasileiro dg
Psiquiatria 57(3)
SAO PAULO,
BRASIL
SCIELO.ORG

Estudo
Transversal

203 profissionais de
saude mental do
Departamento de

Psiquiatria da

Universidade Federa
de Sao Paulo/Escola
Paulista de Medicina.

IMPACTO-BR, SATIS-BR, SRQ-20

(transtornos psiquiatricos menores|
SF-36(QV)e um questionario

sociodemografico ocupacional.

Os profissionais sentem-se mais satisfeitd
em relagao a qualidade dos servigos
oferecidos e ao trabalho realizado em equi
Menor satisfacéo esta relacionado as
condicdes de trabalho oferecidas. Escore
mais elevados na subescala referente a
impacto emocional, maior presenca
de transtornos psiquiatricos menores nos
profissionais de terapia ocupacional e serv
social. Profissionais que trabalham mais de
horas semanais apresentam prejuizos n
qualidade de vida, houve prejuizo nos
subitens dor, estado geral de saude e
vitalidade.

0 estudo apresenta
algumas limitagdes,

papesar de a amostra

geral ser de 203

sprofissionais, ndo
D eram idénticos os

nameros de
categorias de

¢profissionais,

2ificultando

amaiores

comparacdes entre
as diferentes
profissdes.

Os resultados nédo
podem ser
generalizados para
outras instituicdes,
visto o estudo ter
sido realizado em
uma Unica
instituicdo e possuir
especificidades que
ndo permitem
generalizacbes com
profissionais que
atuem em outras
instituictes, sejam
elas publicas ou
privadas.

A
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Autor, ano, . ~
. Tipo de Populacao Instrumentos
pais, base de Resultados Observagoes
dados delineamento estudada utilizados
Influence of Estudo 1.585 funcionéarios dos  Pacote “Organizational Checkup | Psiquiatras e assistentes sociais relataram os Pontos fortes
perceived transversal, servicos de salde | Survey (OCS)”, verséao italiana que mais altos niveis de burnout, e trabalhadores residem na sua:
realizado no mental da Regido de abrange 4 programas: de apoio e psicologos, o mais baixo (50,0% eepresentatividade,
tamanho da amostr

organisational
factors on job
burnout: survey of
community mental
health staff

Antonio Lasalvia,
Chiara Bonetto,
Mariaelena Bertani
Sarah Bissoli,
Doriana Cristofalo,
Giovanna Matrrella,
Enrico Ceccato,
Carla Cremonese,
Moreno De Rossi,
Lorenza Lazzarotto
Vanna Marangon,
Idana Morandin,
Maria Zucchetto,
Michele Tansella,
Mirella Ruggeri

2009

The British Journal of
Psychiatry, Vol.195(6), p
537-544

REGIAO DE VENETO,
ITALIA

PUBMED

contexto mais

amplo de um
Estudo de

Coorte sobre
Psicoses

Veneto, Italia

“Maslach Burnout Inventory-Generg
Survey (MBI-GS)” que avalia
exaustdo emocional,
ceticismo/despersonalizacéo e
eficacia profissional;
“Areas of Worklife Scale (AWS)”
gue é uma pesquisa de auto-avalia

controle/dominio, gratificacao,
equidade, valores e comunidade
“Evaluation of Changes” que é um

mudancas ocorridas no local ond
trabalha.
“Management Areas” que € uma
escala de auto-avaliacdo de 3
dimensbes: lideranga, competénci
coesdao do grupo de trabalho

de seis dominios: carga de trabalhp,

escala de auto-avaliacéo sobre as

37,6%, respectivamente);
Preditores de burnout: equipe que lida

Al

trabalho;
Fatores de protecdo: baixa carga de trabal
alto controle/dominio, alta

positivas e coesédo de grupo de trabalho
Presenca de burnout; 1 em cada 5
profissionais

A

e

q€

diariamente com usuarios, mais de 12 anog

caecompensalgratificacdo, equidade, mudancasmental, e taxa de

(aproximadamente
@000 participantes)
0 maior ja

ho,pesquisado sobre
burnout em sadde

resposta (quase

80%), das maiores j

relatados na
literatura.

o~
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Autor, ano, . ~
. Tipo de Populacao Instrumentos
pais, base de Resultados Observagoes
dados delineamento estudada utilizados
Profissionais de Estudo 25 profissionais Inventario de Stress para Adultos de36% dos profissionais apresentavam estresgembora seja reduzid
Transversal de servicos Lipp — ISSL,Inventario de maior uso da estratégia de suporte socialle o nimero de
substitutivos de saude Estratégias de Coping de Folkman|e maior satisfagdo com o dominio social dd  participantes que
Lazarus e Escala de Qualidade de qualidade de vida. compde a amostra,
Nos dominios fisicos e psicologicos da | foi desenvolvido no
0es contexto de trés
servigos substitutivog

salde mental:
estresse,

enfrentamento e
gualidade de vida

Ana Flavia de
Oliveira Santos;
Carmen Lucia
Cardoso

2010

Psicologia: Teoria €
Pesquisa vol.26
no.3

SAO PAULO,
BRASIL
SCIELO.ORG

e de internacéo parcig
de saude mental de
uma cidade do interior

mental
|

de Sao Paulo.

Vida da OMS (WHOQOL-Bref),

Roteiro Complementar, para
identificar os aspectos

sociodemograficos dos trabalhador

(15 itens)

es

qualidade de vida, foram encontradas relag

significativas de satisfacdo para os
profissionais que tém religido.

e a colaboracao de
73,5% do total de
profissionais indica
uma amostra

representativa das
instituices
existentes.
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Autor, ano, . ~
. Tipo de Populacao Instrumentos
pais, base de | - Resultados Observagoes
dados delineamento estudada utilizados
Satisfacéo e Estudo 106 trabalhadores dos Escalas: Aspectos sécio-demogréficos: a média dé Estudo com mesma|
Impacto no Transversal Centros de Atencado | IMPACTO-BR (Impacto do Trabalho idade foi de 39 anos, dentre esses profissiongispulacdo do projetd
Trabalho em Saude Psicossocial de Pelotas, em Servicos de Saude Mental) | 58% sao casados ou vivem com companheiro, atual
Mental RS SATIS-BR abreviada (Avaliacdo da 47% trabalham de 1 a 5 anos na saide mental

Aline Leal, Alisson
Morales, Claudia
Monteiro, Tiago
Munhoz, Carmen

Lopes

2010

Livro: Atencéo
Psicossocial no
Sistema Unico de
Saude, p 193-205

PELOTAS,
BRASIL

Satisfac@o da Equipe em Servicos
Saude Mental)
Maslach Burnout Inventory(MBI)

de e 4% trabalham a menos de um ano ou h
mais de 10 anos.Quanto a escolaridade 3
possuem poés-graduacéo e 20% nivel supe
Aproximadamente 80% sdo do sexo femini
e 75% trabalham de 11 a 30 horas seman
78% estdo insatisfeitos ou muito insatisfeit
com o seu salério.

Escala SATIS-BR: ha indicacéo que, de mg
geral, os trabalhadores estao satisfeitos ¢
seu trabalho.

Demonstra indices de satisfagao mais
altos quanto a qualidade dos servicos
oferecidos aos pacientes e quanto ao se
relacionamento no servico. O menor indice
satisfacdo refere-se as condicfes de
trabalho.
IMPACTO-BR de modo geral, se apresent
baixo. Quanto aos fatores especificos, al
repercussdo emocional do trabalho na vida
profissionais e na atuacdo da equipe teve
maior indice de impacto.
MBI-49% exaustdo emocional (alto ou
moderado indice de falta de energia, de
entusiasmo), 87% baixo indice de ceticism
despersonalizacdo e 23,6% moderado ou
indice de reduzida realizacéo pessoal.

a
3%
or.
no
ais;
DS

do
m

C

de

dos
o}

o/
alto
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3 METODOLOGIA

3.1. Delineamento

Sera um estudo transversal sobre fatores associadqgsalidade de vida dos
trabalhadores dos Centros de Atencéo Psicossofl@lPS - a partir do Estudo de Coorte
intitulado CAPS de Pelotas e Cuidados Psicosso@alizado por Tomaat al. (2006), pela

Universidade Catdlica de Pelotas.

3.2 Amostra

A amostra foi constituida por 112 dos 130 profisais lotados nos sete CAPS de
Pelotas de acordo com listagem fornecida pelo Dep@&nto de Recursos Humanos da
Secretaria Municipal da Saude, na cidade de PelBt&snos anos 2006 a 20Dicluindo
meédicos, psicologos, assistentes sociais, enfesgjetecnicos de enfermagem, artesaos,

auxiliares administrativos e serventes.

3.3 Variaveis

Desfecho Medida Tipo de variavel

Qualidade de Vida Whoqol breve Quantitativa, cardin

Exposicao Medida Tipo de variavel

CAPS Baronesa, Fragata, Castelo, Zona Nor@@ualitativa, nominal
Escola, Porto, Alcool e Drogas

Funcéo Médico, Enfermeiro, Auxiliar e Técnic®Qualitativa, nominal

de enfermagem, Psico6logo, Oficineirag,
Assistente Social, Servigos Gerais e
Recepcionistas.

Escolaridade Fundamental completo/incompleto, | Qualitativa, ordinal
Médio completo/incompleto, Superior
P6s-Graduacédo

Regime de trabalho Estatutario, celetista, contrato Qualitativa, nominal
temporario, bolsa, prestacédo de
servi¢cos, cooperados, outros

Tempo de trabalho na area Em meses Quantitatiaéinca
Nivel socioeconbmico ABEP> A+B, C, D+E Qualitativa, nominal
Vinculo empregaticio Tipo de vinculo Qualitativapminal
Condicdes de trabalho Adequadas / Ndo adequadas lita@va, dicotdmica
Capacitacdo em saude mental ~ Sim / N&o Qualitatieatdmica

Transtornos mentais comuns SRQ=23im / Nao Quialitativa, dicotébmica
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3.4 Instrumentos

Foi utilizado um questionario composto de informes;dsociodemograficas, da
formacao e capacitacao para as funcbes, descragtackfas, vinculo empregaticio e regime
de trabalho, supervisdo, avaliagdo das condi¢coesatdalho, morbidade referida, uso de
medicamentos e de servicos de saude, qualidadeladescala WHOQOL breve; FLECK,
1999) e transtornos mentais comuns (escala SRR e WILLIANS, 1986).

A versao breve do instrumento WHOQOL (FLECK, 199@ssui duas questdes
gerais de qualidade de vida e as demais 24 repaes@ada uma das 24 facetas que compde
o instrumento original, agrupadas em quatro dorainio

* Fisico: dor e desconforto, energia e fadiga, sorepouso;

*Psicologico: sentimentos positivos, pensamentorerafizagem, memoria e
concentracdo, auto-estima, imagem corporal e agiarérsentimentos negativos;

* Relacdes sociais: relacdes pessoais, suport®jaouial e atividade sexual;

* Ambiente: seguranca fisica e protecdo, ambiemtelan, recursos financeiros,
disponibilidade e qualidade de cuidados de salstziais, oportunidades de adquirir novas
informacdes e habilidades, oportunidades e pasiéip em atividades de recreacéo e lazer;
ambiente fisico (poluicdo / ruido / transito / @djre transporte. O resultado da avaliacédo é
expresso em uma escala percentual para cada doroimde valores mais altos indicam
melhor qualidade de vida.

Para avaliar os transtornos mentais comuns foratib o Self-Report Questionnaire
(SRQ-20) desenvolvido por HARDING, ARANGO, E BALTAR (1980) e validado no
Brasil por MARI e WILLIANS (1986). O questionario @nstituido de 20 perguntas que
permitem fazer o rastreamento de disturbios pdidead menores (depressdo, ansiedade,

distarbios somatoformes e neurastenia).

3.5Selecgao e treinamento de pessoal

A equipe foi composta por alunos de PsicologiayiSerSocial e Comunicacdo Social
da UCPEL e d&nfermagem e Obstetricia, da Universidade Feder&alotas (UFPEL). Os
entrevistadores participaram de uma oficina de atgg@io de oito horas e foram
acompanhados semanalmente para supervisdo dohtradbalcampo. Para os instrumentos
foram elaborados manuais de instrugcdo com objepadronizar a coleta de dados.
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3.6Coleta de dados

Através da listagem fornecida pela Secretaria Mpaiacde Saude, os CAPS foram
visitados e todos os profissionais que desenvolgeas atividades nesses locais, foram
convidados a participar do estudo.

3.7Processamento e analise de dados

Apods a coleta dos dados, inicialmente os quesimmélos profissionais tiveram suas
questbes fechadas codificadas. As respostas apnpas abertas foram tabuladas e
codificadas. Por fim, foram revisados por auxikade pesquisa que ndo tenham feito a
codificacdo. Duas digitacdes independentes foratizeglas no Programa EPI-INFO 6.04d,
cuja estrutura sera preparada para verificagcdongiditade e consisténcia das variaveis. Apos
a edicdo final dos bancos de dados, estes foravedaos para o pacote estatistico SPSS
13.0, no qual seréo feitas as analises dos dadogi@iivos. Para comparacao entre médias
sera utilizado o teste t e ANOVA e para a comparagdre proporcdes o teste qui-quadrado,

ambos com nivel de significancia de 5%.

3.8 Aspectos éticos

A participacdo dos profissionais de saude no esbedoreu através de consentimento
informado. A confidencialidade da informacao indival identificada e o direito de recusa em
participar foram plenamente garantidos. A propdst@esquisa foi submetida ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Catolica de &gltgndo sido aprovada de acordo com a
Portaria 196/96 do Conselho Nacional de SaudegepsocA 20051/2005
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Fases da
Pesquisa

2011

2012

Abri

Mai

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Escolha do
tema e
Definicao de
objetivos e
hip6teses

Revisdo
Literatura

Elaboracéo do
projeto

Qualificacéo

Analise de
dados

Elaboracéo do
artigo

Redacéo final
do artigo

Apresentacao
e divulgacao
dos resultados
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NOTA: O projeto de pesquisa aborda a

metodologia implementada para o estudo
realizado no periodo de 2006, no entanto,
optou-se por fazer outra coleta de dados em
2012, visto que se trata de momentos distintos
na pratica do profissional inserido na atencao
psicossocial. Além disso, foi possivel o

conhecimento da situacdo atual, no que se
refere a salde mental e ter a possibilidade de
apontar preditores de qualidade de vida num

estudo comparativo.
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RESUMO

Objetivo: Verificar a prevaléncia de transtornos mentaiswmwrn(TMC) e escores médios de
qualidade de vida (QV) entre os profissionais destfds de Atencéo Psicossocial (CAPS) de
Pelotas-RS comparando dois periodos de avaliaf@é: € 2012.

Método: Estudo de delineamento transversal tendo comol@gim alvo os profissionais dos
CAPS, avaliados em 2006 e 2012. As avaliacdes fomatizadas nos CAPS, onde foram
aplicados os instrumentos: versdo breveWarld Health Organization Quality of Life
(WHOQOL - bref), Sdf-Report Questionnaire (SRQ-20) e um questionario contendo
questdes socio-demogréficas, formacgéo e capacipmgaocas fungdes, vinculo empregaticio e

regime de trabalho, morbidade referida, uso de caeuntos e de servicos de saude.

Resultados: Neste estudo observou-se que os profissionaisOdi2 8o mais velhos, com
maior escolaridade, maior tempo de servico e meagya horaria semanal de trabalho no
CAPS do que os profissionais de 2006. Encontropreealéncia de 21,4% de TMC entre os
profissionais de 2006 e 29,5% entre os profisseori 2012 (p=0,225). Foi verificada
diferenca estatisticamente significativa entre sisoees do dominio psicolégico entre os dois
periodos avaliados (p=0,028), sendo a QV menor @b2 20 que no periodo anterior. A
ocorréncia de TMC esteve associada a piores estei®¥ em ambos os periodos avaliados.

Concluséo: Os achados sugerem que ha um maior prejuizo wcaggéio de QV no que se
refere aos aspectos psicoldgicos entre os prafissiodos CAPS de 2012 em relacdo ao
periodo anterior.

Palavras-chave:Qualidade de vida; Transtornos mentais comundisBianais; Servi¢cos de

Salde Mental
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ABSTRACT

Objective: To identify the reminiscence of common mental disos (CMD) and average life
of quality (LQ) scores amidst the professionalstltd Centers for Psicosocial Attention
(CPAS) from Pelotas-RS comparing both evaluatiamogs: 2006 and 2012.

Method: Cross - sectional study having as target populd@iBAS professionals evaluated in
2006 and 2012. The evaluations were performed & @PAS, where the following
instruments were applied: a brief version of Werld Health Organization Quality of Life
(WHOQOL - bref), Sdf-Report Questionnaire (SRQ-20) and a social-demographic
informations questionnaire, of the formation andamatatio for functions, job description and

work regime, referred morbidity, medication use hedlth services.

Results: In this study it was observed that the 2012 pitewls are older, with higher

education, have longer serving time and less weaklk hours than the 2006 professionals.
It was found the prevalence of 21.4% CMD in the@@@ofessionals and 29.5% in the 2012
professionals (p=0,225). A statistically signifitadifference was verified between the
psychological domain scores of both evaluated ger{p=0,028), LQ being smaller in 2012
than in the previous period. The occurrence of CM#s associated to worst LQ scores in

both evaluated periods.

Conclusion: The findings suggest there is a higher mentalthgadejudice of 2012 CPA
professionals than in the previous period.

Keywords: Quality of life; common mental disorders, professls, mental health services.
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INTRODUCAO

Desde os anos 80, vem se consolidando no Brasiharo modelo de atencdo em
saude mental buscando a transformacdo das praékcassisténcia através da reabilitacdo
psicossocial, entendida como uma abordagem étioaima técnida Esse modelo vem a
ser um conjunto de modificacdes ndo sO das praticeeberes como de valores culturais e
sociais. Trata-se de um grande e complexo movinyaulftco e social, composto de atores e
instituicdes que se articulam em territérios divets

Com a legislacdo decorrente da Reforma Psiquiatdeade 2001 em Pelotas —
municipio com cerca de 360 mil habitantes — obssevgue vem se reduzindo as t&ddes
internacdes psiquiatricas em aproximadamente 4@%tabelecendo os CAPS como pontos
de cuidado estratégicos para a reversao do tradicmodelo hospitalar. Em 2011, ocorreu a
implementacéo dessa Rede de Atencéo Psicossomad coiacdo, ampliacdo e articulacdo de
outros pontos de atencdo psicossdciptocurando fortalecer o que até entdo estava se
constituindo e reformular o que néo vinha promoweersolutividade.

Entre os objetivos especificos da Rede de Atengimo$social estdo basicamente
promocédo de saude, prevencéo, reducdo de danbgitaedo e reinsercao social das pessoas
com transtorno mental. Também inclui-se o de pra@noa formacdo e qualificacdo
permanente dos profissionais, monitorar e avaliaqualidade dos servicos através de
indicadores de efetividade e resolutividade dacdign

As politicas publicas também trouxeram a este campwas formas de divisdo de
tarefas entre a equipe de trabalho, criando noesponsabilizacdes e encargos aos
profissionais de saltleTais transformacdes exigiram o engajamento dgstéissionais em
novas diretrizes, o que acabou gerando duvidamerés, pois muitos destes trazem na sua
formacao praticas do antigo modelo psiquiétrico.

Segundo De Marco (2008ps profissionais da satide mental compéem um dis ma
desprestigiados segmentos da assisténcia a salglasibem varios aspectos, dentre eles no
que se refere & pesquisa e avaliagdo. Sendo ungedendas que mais exige recursos dos
sistemas de salde e gerando um 6nus de poucalidéglbi a sobrecarga imposta aos
profissionais responsaveis evidencia o que estiniemacionais apontam: que o trabalho em
saude mental € potencialmente um fator de estresssgotamento, podendo afetar a
qualidade da assisténcia e, em casos extremoabiliwar a continuidade dos servi¢os

Segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Sd4@MS), os chamados
transtornos mentais comuns (TMC) acometem cercz20d# dos trabalhadofesNo Brasil,
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de acordo com estudos estatisticos publicados|Ipsiituto Nacional de Seguridade Social
(INSS), referentes apenas aos trabalhadores coistroedormal, os transtornos mentais
ocupam a terceira posicao entre as causas de séncde beneficio previdenciario, como
auxilio-doenca, afastamento do trabalho por maikSdgias e aposentadorias por invalidez

Considerando a exposic¢ao constante do profissaws®aCAPS ao sofrimento psiquico,
torna-se importante investigar a saide mental slgutafissionais. A deteccdo precoce de
transtornos mentais pode ser um fator de protegd® gromocédo de saude e qualidade de
vida, bem como da assisténcia prestada. Partinska gerspectiva, este estudo se propde a
verificar a prevaléncia de transtornos mentais ecmmiescores de qualidade de vida entre os
profissionais dos Centros de Atencao Psicossoei®alotas-RS, comparando dois periodos
de avaliacao: 2006 e 2012.
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METODO

Trata-se de um estudo transversal, com os prafissaos CAPS de Pelotas-RS, que
objetiva comparar dois periodos: 2006 e 2012. Nataode 2006 foram incluidos os
profissionais dos sete CAPS existentes na época.2&h2, participaram do estudo os
profissionais dos oito CAPS constituidos.

Fizeram parte da amostra 0s seguintes profissiomaé&dlicos, psicopedagogas,
psicologos, assistentes sociais, enfermeiros, désnde enfermagem, artesdos, técnicos
superiores em artes, musica e educacao fisicatoredude danos, oficiais administrativos e
funcionarios da higienizacgéao.

Através da coordenacdo de cada servigo, foram adasdvisitas dos entrevistadores
na reunido semanal do servico e entrega dos gnéstie autoaplicaveis aos profissionais
presentes. Aqueles que estivessem impossibilitaigoestar no dia tinham a entrevista
agendada. A participacdo dos individuos no estuoreu apos a leitura e assinatura do
termo de consentimento informado que garantia &d=orctialidade da informacao individual
e o direito de abandonar o estudo a qualquer mangesém nenhum prejuizo. O projeto foi
aprovado no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) dBeU€ob o protocolo de nimero
20051/2005 e um adendo foi submetido a este caaitdo aprovado sob o nimerol132 152
em outubro de 2012. .

O questionario utilizado era composto de informac@ciodemograficas, da
formacao e capacitacdo para as funcdes, vinculoegaticio, regime de trabalho, morbidade
auto-referida, uso de medicamentos e de servicosadde, transtornos mentais comuns
(TMC) e qualidade de vida (QV).

Para avaliar a presenca de transtornos mentais nsofiou utilizado oSelf-Report
Questionnaire (SRQ-20). O questionario é constituido de 20 pgEgIque permitem fazer o
rastreamento de transtornos psiquiatricos menaoreduindo sintomas de depresséao,
ansiedade e queixas somatoformes. Neste estudmrfsiderada a presenca de TMC quando
SRQ-20 >7 pontd&

Para avaliar a qualidade de vida foi utilizada as&e breve doworld Health
Organization Quality of Life (WHOQOL), validado para a populacdo brasileira pleck™.
Este instrumento possui duas questdes gerais delafiea de vida e as demais 24, sao
agrupadas entre quatro dominios: Fisico, Psicagielacdes Sociais e Ambiente. O
resultado da avaliacdo é expresso em uma escakenpeal para cada dominio, onde valores
mais altos indicam melhor qualidade de vida.
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Os dados foram duplamente digitados no programdnipi6.04d para checagem de
inconsisténcias e apos as devidas correcdes farmmsféridos para o SPSS 21, no qual,
procederam-se as analises estatisticas dos dadnalnhente, as variaveis categoricas foram
descritas por frequéncias absolutas e relativaguamo os dominios da QV foram
apresentados por médias e desvio padrao, aposieedistribuicdo na curva de Gauss.

O teste Qui-Quadrado foi utilizado para averigadores associados a prevaléncia de
TMC e também para comparar caracteristicas dosoerdp avaliagdo, com p-valor para
tendéncia linear quando variaveis ordinais. Ogéatassociados aos dominios da Qualidade
de vida foram verificados através do teste Sudent. Para todos os testes estatisticos, foram

consideradas associacdes estatisticamente sigimidisguando p<0,05.
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RESULTADOS

Considerando os dois periodos da amostra, 20082, participaram do estudo 217
profissionais, sendo, 112 (de 130) respondente20f® e 105 (de 153) em 2012.

A amostra foi predominantemente do sexo feminirlhy5®) e as faixas etarias foram
distribuidas por tercis da amostra total. No tdtalamostra, 45,2% dos profissionais estava
cursando ou tinha concluido algum curso de posugigib. Dentre os cursos de pos-
graduacdo a maioria referiu ter ou estar cursasgectlizacao (47,4%). Os profissionais
com vinculo estatutario (estaveis) predominaram5@® mas com pouca experiéncia na
area, pois a maioria possui menos de trés anagmtde servi¢o (39,7%). A maioria referiu
carga horaria de até 20 horas semanais (70,8% ARG @ de 21 a 40 horas semanais no total
(46,2%) (tabela 1).

Quando comparados os profissionais dos dois periadaliados, os profissionais de
2012 sao mais velhos (p=0,040), apresentam maaolugcao no que se refere a escolaridade
(p=0,018), com maior percentual de profissionain @specializacdo (p=0,001) e mestrado
(p=0,080). Além disso, tém maior tempo de serviEdd(001) e menor carga horaria semanal
no CAPS (p=0,040) (tabela 1).

Na tabela 2, observa-se que a prevaléncia de TM&@mustra total foi de 21,7% e
entre os profissionais de 2012 foi de 25,7% e eydrprofissionais de 2006 foi de 17,9%. A
diferenca de propor¢do de TMC nédo foi estatisticameignificativa (p=0,225). Quanto a
qualidade de vida, verificaram-se menores escoedian no dominio fisico, psicolégico e
relacdes sociais entre os profissionais de 201#h Giferenca estatisticamente significativa
apenas no dominio psicologico (p=0,028). Os escdeeslominio meio ambiente foram
similares nos dois periodos avaliados (p=0,916).

Nesta amostra, a ocorréncia de transtornos mecnaisins ndo esteve associada as
variaveis: sexo (p=0,642), idade (p=0,887), esmtdde (p=0,222), regime de trabalho
(p=0,833), tempo de servico (p=0,769), carga harmei trabalho no CAPS (p=0,296) e carga
horaria total (p=0,675) (dados ndo descritos erl@&bNo entanto, observa-se que a presenca
de TMC esteve associada a pior percepcao de qdelavida em todos os dominios (Figura
1).
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DISCUSSAO

Neste estudo com profissionais dos CAPS do muinicdle Pelotas, quando
comparados por periodos de atuacdo, observou-segjpeofissionais de 2012 sdo mais
velhos, com maior escolaridade, maior tempo deiger® menor carga horaria semanal de
trabalho no CAPS do que os profissionais de 200émAdisso, pode-se verificar que 0s
profissionais de 2012 também relataram maior pgdmmrde TMC e menores escores de
qualidade de vida do que no periodo anterior, eegtes Ultimas variaveis se relacionam, ou
seja, os profissionais com TMC apresentaram esooaesbaixos de qualidade de vida.

Os profissionais de 2012 sdo mais velhos e comrrtempo de servico no CAPS, o
que sugere que muitos profissionais permanecerardais periodos de avaliacdo, porém este
dado néo foi inquerido. Acredita-se que o aumeatestolaridade, provavelmente, deva-se a
uma maior oportunidade de qualificacdo profissioredsaltando-se que no periodo anterior
(2006) ndo haviam cursos de pos-graduacao estiotirza area de atencéo psicossocial no
municipio. Além disso, houveimplantacéo de incentivos significativamente vargag para
a renda mensal, por parte da instituicio empregadpre podem ter proporcionado uma
busca maior por qualificacéo.

Quanto a carga horaria semanal de trabalho noSCA&redita-se que a reducdo nas
horas de trabalho seja ocasionada por dois possiwativos: o primeiro pode ser explicado
pela exclusédo da oferta de horas extras pela pnefalo municipio, incentivo que melhorava
significativamente a renda dos profissionais; outnotivo, € que com o0 aumento da
qualificacdo profissional houve uma maior procurar mpregos com valorizacédo
profissional e pessoal, ocasionando uma reducédo hoass de servico nos CAPS e
incentivando a busca por outras atividades em glarddbesempenhar outra fungéo diferente,
realizar tarefas mais brandas e distantes de pessoa transtornos psiquicos mais severos,
pode proporcionar uma diminuicdo na sobrecargaugsice uma melhora na qualidade de
vida dos profissionais, assim como ja é comprovaooficinas de criagdo coletiva para 0s
usuarios dos servicos onde ficam diluidas as deasgpsiquicas.

Foi verificada uma alta prevaléncia de TMC (25, &rlre os profissionais dos CAPS
avaliados em 2012. Prevaléncia superior a encanteadre outros profissionais, como:
enfermeiros (20,1%), com ponto de corte de sefgostas positivas tanto para homens como
para mulheré$ e trabalhadores da atenc&do priméaria & satde di@®seSul e Nordeste do
Brasil (16%) com ponto de corte positivo para TM@udo oito ou mais respostas positivas

para mulheres e seis ou mais respostas positivashpanen’’. Outro estudo com o mesmo
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ponto de corte do presente trabalho, com profisssotle saide mental realizado também no
Brasil, porém n&do especificamente em CAPS, encontt6,8% de TMC entre os
profissionai&.

Na maior parte dos estudos, independente da pfmukvo, a prevaléncia de TMC
geralmente estd associada & vulnerabilidade &6tlaNo entanto, nesta amostra ndo foi
possivel identificar fatores sociodemograficos aotais associados a maior probabilidade
de TMC nos profissionais. Pressupde-se que outrest@ips podem ter influenciado, mas que
nao entraram nessa avaliagdo, como por exemplaspecto financeiro considerando que o
salario se manteve quase o mesmo no periodo avali#mlve também, menos recursos
materiais para desenvolvimento das atividades cmoapgzacao significativa dos servigos
dessa natureza em termos de modelo de cuidadopsmagenas reproduzindo o modo
tradicional de cuidado, centrado no médico e entmaamhamentos mais individualizados e
nao tanto na coletividade, inclusdo social, refgdio psicossocial e interdisciplinaridade
como é preconizado na reforma psiquiatrica.

Embora aos profissionais de 2012 tenham uma mstmiaidade e uma carga horaria
menor de servico no CAPS, eles ndo se percebenmmhor qualidade de vida, sendo que
no periodo atual apresentaram reducdo nos esamatochinios fisico, psicologico e relacdes
sociais, com diferenca estatistica no dominio p&gEco, aspecto avaliado pela presenca de
sentimentos positivos, pensamentos, aprendizageemoénia e concentracdo, autoestima,
imagem corporal e aparéncia e sentimentos negativds

Autores sugerem que o modelo de atepgéposto pelos CAPS gera uma grande
demanda psiquica nos trabalhadores, o que pod®aasofrimento e insatisfacdo com as
atividades desempenhadas no ambiente de tr&Ballemcman® afirma que o trabalho em
CAPS ¢é “desestabilizador”, pois o trabalhador esti@ito a “situacdes-limite”. A autora
aponta como exemplo os casos de suicidio ou déagai de usuarioEm contrapartida, ha
relatos que o trabalho realizado no CAPS é “gratificante, diferenciado e inovador, por ser
necessariamente interdisciplinar e multiprofissional e seu processo ser objeto de constante
reflexdo por parte da equipe, permitindo-se pensar o como e o porqué de realizar certo

procedimento ou tomar determinada conduta” 22.23,

Apesar do representativo indice de recusas (31&@di#a-se que o estudo ndo tenha
perdido a capacidade de generalizacdo dos achaduanicipio de Pelotas possui oito CAPS
e em todos eles atingiu-se uma parcela de entadeist Uma vez que Pelotas possui um
namero maior de profissionais nos CAPS do que anmados municipios, considera-se a
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capacidade de generalizacdo dos dados para poeslapiilares e em outras regides.
Ressalta-se que a escassez de estudos na arearmiiupmaiores comparacdes com 0S
resultados encontrados. Isso enfatiza a urgénci@ @uanto se faz necessario 0
desenvolvimento de novas pesquisas neste campbtvabgo maior visibilidade entre os

processos de saude mental do trabalhador e seerambe atuacéo.

Os achados deste estudo apontam a necessidadeesdéinmentos em programas de
qualificacdo permanente com um suporte efetivordimeado junto aos profissionais, seja
através de supervisao clinico-institucional queméincentivo oferecido pelo Ministério da
Saude ou grupos de reflexdo e tutoria como tambéndades que envolvam relacionamento
intra e\ou extratrabalho para que os profissiopagssam enfrentar as situacdes estressantes
do contexto ocupacional.

Quanto ao jovem trabalhador que esta isgrefo na area, para que se promova a saude
mental, € fundamental que através de um acompamib@areen suas atividades diarias se
busque identificar dificuldades e possibilidades genham a oferecer subsidios para uma
politica estruturada e fortalecida de recursos masmidgendo como consequéncia uma melhor
gualidade de vida desse profissional e da assiatpnestada, repercutindo em todo sistema
de saude.
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Tabela 1 -Caracteristicas da amostra de profissionais dosSG#&PPelotas nos anos de 2006 e 2012.

Profissionais de  Profissionais de

Variavel 2006 2012 P-valor
(n=%) (n=%)
Sexo 0,968
Masculino 19 (50,0) 19 (50,0)
Feminino 93 (52,0) 86 (48,0)
Idade 0,040
De 20 a 36 anos 43 (59,7) 29 (40,3)
De 37 a 46 anos 35 (52,2) 32 (47,8)
De 47 a 67 anos 33 (42,9) 44 (57,1)
Escolaridade* 0,018
Ensino Médio 37 (61,7) 23 (38,3)
Ensino Superior 33 (55,9) 26 (44,1)
Pos-graduacéo 42 (42,9) 56 (57,1)
Especializacéo 0,001
Nao 71 (64,0) 40 (36,0)
Sim 41 (41,0) 59 (59,0)
Mestrado 0,080
Nao 102 (59,9) 71 (41,0)
Sim 10 (38,5) 16 (61,5)
Doutorado 0,351
Nao 112 (58,0) 81 (42,0)
Sim - 2 (100,0)
Regime de trabalho 0,559
Estatutario 88 (53,0) 78 (47,0)
Contratado 24 (47,1) 27 (52,9)
Tempo de servico <0,001
Menos de trés anos 44 (53,0) 39 (47,0)
De trés a cinco anos 56 (73,7) 20 (26,3)
Seis anos ou mais 12 (24,0) 38 (76,0)
Carga horaria no CAPS 0,495
Até 20 horas semanais 82 (54,7) 68 (45,3)
De 21 a 40 horas semanais 30 (48,4) 32 (51,6)
Carga horéria total 0,040
Até 20 horas semanais 27 (47,4) 30 (52,6)
De 21 a 40 horas semanais 47 (48,0) 51 (52,0)
Mais de 40 horas semanais 38 (66,7) 19 (33,3)
TOTAL 112 105

* Ensino médio, superior ou pos-graduagdo em andénwe! concluido.
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Tabela 2 -Transtornos mentais comuns e qualidade de vide estprofissionais dos CAPS de Pelotas nos anos
de 2006 e 2012.

Profissionais de  Profissionais de

Variavel P-valor
2006 2012
Transtornos mentais comuns* 0,225
Nao 92 (82,1) 78 (70,5)
Sim 20 (17,9) 27 (25,7)

Qualidade de vida (dominios)**

Fisico 15,27 (2,2) 14,92 (2,6) 0,296
Psicoldgico 15,37 (1,7) 14,77 (2,2) 0,028
Relacdes sociais 15,51 (2,8) 14,98 (2,5) 0,152
Meio ambiente 13,47 (2,0) 13,50 (2,3) 0,916

* Frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%)

** Média (M) e desvio padréo (d.p.)
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Figura 1 - Relago entre transtornos mentais comuns e quelidadida entre os profissionais dos CAPS de

Pelotas nos anos de 2006 (figura 1A) e 2012 (figia
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