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Abstract

Knowledge of job satisfaction and work im-
pact among psychiatric staff is highly useful for
policymakers and mental health professionals.
Since there are few studies on this issue in Brazil,
a cross-sectional study was carried out among
mental health professionals. Data were collect-
ed for 133 professionals from 4 mental health
services in Rio de Janeiro, using SATIS-BR and
IMPACTO-BR scales and a socio-demographic
questionnaire. Statistical associations were ana-
lyzed using the Mann-Whitney, Kruskal-Wallis,
and chi-square tests and multiple linear regres-
sion. SPSS 10.1 for Windows was used for statis-
tical analyses. Mean satisfaction was 3.30 and
mean work impact was 2.08 (on a scale from 1 to
5). 62.4% of subjects reported moderate satisfac-
tion. Mental health workers with less schooling
showed higher satisfaction. Work impact was not
associated with any explanatory variable. The re-
sults for job satisfaction were similar to those of
other studies. Work impact was very low. Unlike
studies from the United States and Europe, there
were no differences between the community-
based and in-hospital staff.
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Introducao

A partir de meados do século XX, nos paises de-
senvolvidos, iniciou-se, de forma mais efetiva, o
processo de reformulacao da assisténcia em sau-
de mental, com a gradativa substituicao do mo-
delo centrado em hospitais por um tratamento
de base comunitdria 1.2. Na América Latina esse
movimento aconteceu quase trinta anos depois,
no processo da luta por direitos civis apds déca-
das de ditaduras militares 3.

Uma questao importante para a reforma psi-
quidtrica no Brasil, que ja vem causando grande
preocupacdo em paises mais avangados em ter-
mos de desinstitucionalizacao, é lidar com aque-
la parcela da clientela que, mesmo sem os efeitos
deletérios de longos periodos de institucionaliza-
¢do, apresenta transtornos graves e persistentes,
desafiando as equipes mais instrumentalizadas
pelos novos métodos e técnicas 4. A precdria situ-
acao econdmica do Brasil, com sua desigualdade
social cronica, ndo encoraja projecoes otimistas
quanto a criacao de servicos comunitdrios na
qualidade e quantidade necessdrias. Entretanto,
esse movimento vem progredindo, ainda que de
forma lenta 5.

A possibilidade de reproducao, nos servigos
substitutivos, das caracteristicas negativas do
hospital psiquidtrico (descaracteriza¢ao do indi-
viduo, institucionalismo, segregacdo, abandono),
vem chamando a atencdo de diversos autores,
tornando absolutamente necessdrio o monito-



ramento por meio da avaliacdao da qualidade da
assisténcia 6.

A avaliacdo em salide mental apresenta di-
ficuldades adicionais, ja que envolve conceitos
de dificil mensuragdo, como o bem-estar psiqui-
co, sempre influenciado por fatores culturais e
politicos 7.8.

Os estudos de satisfacao vém sendo consi-
derados importantes instrumentos de avaliacao
da qualidade em satide mental por conside-
rar a percepcao dos segmentos envolvidos nos
Servicos 7.9.

Se na drea de saude o profissional € o princi-
pal instrumento de trabalho, em satide mental
esta afirmacdo é particularmente evidente 10,11,
Sem as modernas tecnologias de exame e de tra-
tamento constituidas por equipamentos e proce-
dimentos cirtirgicos, o profissional e seus conhe-
cimentos, adquiridos através da formacao e da
experiéncia, sdo os principais recursos com que
se atua nesta drea.

Os novos modelos de assisténcia em satde
mental envolvem a ampliacao da oferta de cui-
dados aos pacientes, exigindo do profissional um
envolvimento muito maior com a clientela, o que,
no caso dos pacientes graves, pode prolongar-se
por toda a vida. Essa nova forma de atuar po-
de acarretar uma sobrecarga para o profissional,
constituindo-se, portanto, em potencial fator de
influéncia sobre a qualidade da assisténcia.

A experiéncia internacional mostra a neces-
sidade de investir no aumento da satisfacdo e de
minimizar o impacto que o trabalho em satide
mental, especialmente nos servicos comuni-
térios, traz aos profissionais. Diversos estudos
apontam problemas decorrentes de insatisfacao
e sobrecarga dos profissionais, como o absente-
ismo, a alta rotatividade, os altos niveis de estres-
se, gerando custos muito elevados e ameacando
a sustentabilidade desses servicos 12,13,14,15,

Embora os estudos de satisfacdo com a assis-
téncia em satide mental no Brasil estejam sendo
realizados com todos os segmentos envolvidos
na assisténcia, a pesquisa dirigida a equipe téc-
nica tem despertado menos interesse do que as
que avaliam usudrios e familiares, como se pode
depreender pela quase inexisténcia de publica-
¢oes a respeito 16. Visando a contribuir para di-
minuir essa lacuna, o presente estudo teve como
objetivo avaliar o nivel de satisfacao, aqui enten-
dido como o sentimento resultante da interacao
de profissionais com suas crencas e valores e o
ambiente de trabalho, e o impacto que este pro-
duz sobre a satide e o bem-estar de profissionais
lotados em servicos de saide mental de uma drea
programdtica da cidade do Rio de Janeiro.

Métodos

Delineamento do estudo

Estudo com desenho seccional que avaliou dife-
rentes tipos de servicos de atendimento em sau-
de mental.

Local do estudo
e Hospital Municipal Jurandyr Manfredini

Criado em 1983 como um dos servigos da antiga
Coldnia Juliano Moreira, para acolher a demanda
de atendimento de pacientes externos, o hospital
deveria servir para interromper o fluxo de pacien-
tes considerados irrecuperdveis, que vinham de
todo o pais para permanecerem na instituicao. O
hospital, que pertencia a esfera federal, foi muni-
cipalizado e desvinculado da antiga estrutura em
1996 e tem sua atuacao direcionada para a ma-
nutencao do paciente em seu ambiente social,
dentro da politica de satide mental implantada
nos hospitais psiquidtricos da cidade. Funciona
como pélo de emergéncia da Area Programdtica
4 (AP-4), tem os Unicos leitos psiquidtricos ptbli-
cos disponiveis nesta drea e oferece atendimento
ambulatorial.

® Servigcos comunitérios

Devido ao funcionamento semelhante e ao pe-
queno nuimero de profissionais lotados, os ser-
vicos Centro de Atencao Psicossocial (CAPS),
Centro de Atencao Psicossocial Infantil (CAPSi) e
o Programa Horto foram agrupados sob a deno-
minacdo de “servigos comunitdrios”.

e Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS)
Artur Bispo do Rosério

Dispositivo integrante do Sistema Unico de Sau-
de (SUS), de base comunitdria, funciona em re-
gime aberto e presta assisténcia a usudrios com
transtorno mental grave e persistente, devendo
vir a substituir as internagdes hospitalares psi-
quidtricas 17.

A exemplo dos outros CAPS da cidade do Rio
de Janeiro, o CAPS Artur Bispo do Rosdrio man-
tinha na época do estudo uma vinculacao ad-
ministrativa com o Hospital Municipal Jurandyr
Manfredini. A assisténcia € multidisciplinar e
funciona de segunda a sexta-feira, de 9h as 17h.
Os atendimentos podem ser grupais ou indivi-
duais e sao oferecidas atividades organizadas em
oficinas. O servico dispde também de programas
de geracao de renda, como o trabalho protegi-
do na cantina do Hospital Municipal Jurandyr
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Manfredini e o Programa Horto. Na época do es-
tudo 186 pessoas eram atendidas nesse CAPS.

e Centro de Atencdo Psicossocial (CAPSi)
Eliza Santa Rosa

Servigo de atenc¢do didria, dedicado ao atendi-
mento de criancas e adolescentes com transtorno
mental grave. Atua de forma articulada com ou-
tros setores de assisténciaaessapopulacaoe, sem-
pre que possivel, com a familia e quaisquer outras
relacdes sociais do usudrio em tratamento 17.

O CAPSi Eliza Santa Rosa foi inaugurado em
2001, com a transformacao do ambulatério in-
fanto-juvenil do Hospital Municipal Jurandyr
Manfredini. Unico CAPSi da AP-4, atua como
ordenador técnico em assisténcia infanto-ju-
venil da drea. Atende atualmente 230 pessoas.
Funciona de segunda a sexta-feira, com equipe
multidisciplinar, e os atendimentos podem ser:
intensivo, semi-intensivo ou ndo intensivo. Trés
vezes por semana funciona a atividade chamada
“porta de entrada”. Sao atendidas todas as pesso-
as que procuram o servico e oferecido encami-
nhamento adequado a cada situacgdo, seja para
a rede bdsica, para servicos de outras dreas ou
para absorc¢ao no préprio CAPSi. Outras ativida-
des desenvolvidas sdo: atendimento individual e
grupal aos usudrios, grupos de convivéncia, ofici-
nas, atendimento e/ou acompanhamento de fa-
miliares, acompanhamento de usudrios interna-
dos, acompanhamento de usudrios em abrigos
e escolas, reuniGes de equipe e de supervisao. O
CAPSi é responsdvel, ainda, pela supervisao cli-
nica de uma residéncia terapéutica de adoles-
centes, administrada por uma Organizacdao Nao-
governamental (ONG).

* Programa Horto

Programa de geragdo de renda do Hospital Muni-
cipal Jurandyr Manfredini, funciona em estreita
vinculagcdo com o CAPS Artur Bispo do Rosdrio.
Quarenta e cinco usudrios desenvolvem ativida-
des de cultivo de plantas, culindria, costura, ar-
tesanato, venda dos produtos e venda de livros.
Funciona de segunda a sexta-feira, com equipe
multidisciplinar. O programa conta com parce-
rias na execucdo das atividades. O dinheiro arre-
cadado tem uma parcela reinvestida na compra
de material, uma parte é retida para o funciona-
mento do servico e o restante é dividido entre os
usudrios.
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Populagdo estudada

Foram convidados a participar do estudo todos
os profissionais que trabalhavam nesses servi-
¢os héd, pelo menos, 12 meses, com excecdo dos
funciondrios de empresas que executam servicos
terceirizados. Os participantes do estudo eram
profissionais das seguintes categorias: (a) nivel
superior: assistente social, enfermeiro, farma-
céutico, médico, musicoterapeuta, psicélogo, te-
rapeuta ocupacional; (b) nivel médio: auxiliar de
enfermagem, cuidador, técnico de enfermagem e
funciondrios que exercem funcoes administrati-
vas ou de apoio. Existiam trés tipos diferentes de
vinculo profissional entre os servidores: federal,
municipal e contratagdo por ONG. Alguns fun-
ciondrios tinham mais de um vinculo de traba-
Iho. Os diferentes vinculos profissionais apresen-
tavam condig¢des de trabalho diversas, em aspec-
tos tais como saldrio, carga hordria, estabilidade
no emprego.

Os profissionais do estudo apresentavam al-
gumas peculiaridades. Ao longo da histéria da
instituicao, as terras foram sendo ocupadas, pri-
meiramente por servidores em casas funcionais,
em seguida, por seus descendentes, que, em
uma tradicado informal, substitufam, também, os
funciondrios que se aposentavam nos postos de
trabalho. Essa situacdo sé se modificou no ini-
cio da década de 80, com a implantacdo de equi-
pes multidisciplinares, contratadas por meio
de concurso publico. Por essa razao, é possivel
encontrar até hoje funciondrios que residem na
drea do imovel da instituicao, e que tém, por-
tanto, vinculos outros com os pacientes. Podem
ser encontrados, ainda, funciondrios, sobretudo
federais, cujos familiares também trabalham na
instituicdo, constituindo esta comunidade uma
rede particularmente complexa de relacoes.

Coleta de dados

O trabalho de campo foi realizado por quatro
estagidrios treinados, graduandos em psicolo-
gia, que percorreram as unidades distribuindo
os questiondrios. Para garantir o anonimato, foi
solicitado aos funciondrios que nao se identi-
ficassem no questiondrio e que, ao término do
preenchimento, depositassem o material em
uma urna. A coleta de dados foi precedida de
reunides nas unidades, apresentando a pesquisa
e estimulando a participacdo dos servidores. To-
dos os turnos de trabalho foram cobertos pelos
pesquisadores. Foi determinado um nimero de
cinco retornos a cada unidade, com o objetivo de
evitar a perda de respondentes.



Instrumentos utilizados

e Escala de Avaliacdo da Satisfacdo da
Equipe em Servicos de Saide Mental
(SATIS-BR abreviada)

E auto-administrada, contém 32 itens, cada um
com respostas dispostas em escala Likert de 5
pontos, correspondendo a: (1) “muito insatisfei-
to”; (2) “insatisfeito”; (3) “indiferente”; (4) “satis-
feito” e (5) “muito satisfeito”. Os itens sao agrupa-
dos em quatro fatores: (1) qualidade dos servicos
oferecidos aos participantes; (2) participacao da
equipe no servico; (3) condicoes de trabalho e
(4) relacionamento no servico. Além dos itens
quantitativos, quatro questoes qualitativas estao
incluidas no questiondrio.

e Escala de Avaliacdo do Impacto do
Trabalho em Servicos de Saide Mental
(IMPACTO-BR)

E auto-administrada, contém 18 itens, cada um
com respostas dispostas em escala Likert de 5
pontos, correspondendo a: (1) “de forma algu-
ma’; (2) “ndo muito”; (3) “mais ou menos”; (4)
“muito” e (5) “extremamente”. Os itens sdo agru-
pados em trés fatores: (1) efeitos sobre a satide
fisica e mental; (2) efeitos no funcionamento da
equipe e (3) repercussdes emocionais do traba-
lho. Além dos itens quantitativos, estdo incluidas
trés questoes qualitativas no questiondrio.

Sao escalas desenvolvidas em projeto mul-
ticéntrico da Organizacdo Mundial da Satde
(OMS), com estudo de validacao para o Brasil re-
alizado por Bandeira et al. 9, com base em estudo
canadense. As escalas globais apresentam ele-
vada consisténcia interna e alta homogeneidade
de itens, medidas usando-se o coeficiente alfa de
Cronbach.

Juntamente com as escalas foi solicitado aos
participantes que preenchessem um questiond-
rio sobre dados sécio-demograficos e situacdo
profissional. As varidveis estudadas foram: sexo,
idade, estado civil, tipo de vinculo profissional
(municipal, federal ou funcionario de ONG), es-
colaridade, categoria funcional, local de trabalho
e tempo de servico.

Anélise dos dados

Foram calculadas freqiiéncias para varidveis ca-
tegdricas e médias para varidveis continuas. Para
comparacado de médias foram utilizados os testes
estatisticos ndo paramétricos Mann-Whitney U
e Kruskall Wallis. O teste qui-quadrado foi utili-
zado para medir associacdes entre varidveis. O
teste de correlacdo de Pearson foi utilizado para

medir correlacdo entre satisfacdao e impacto. Os
resultados da andlise bivariada foram conside-
rados estatisticamente significativos quando o p
valor foi igual ou menor que 0,05. Foi realizada
andlise de regressdo linear para examinar o efeito
das variaveis do estudo. A estratégia utilizada foi
a entrada de todas as varidveis que, na andlise
bivariada, apresentaram associa¢do com p va-
lor menor do que 0,20. As varidveis com p valor
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 interacao e confundi-
mento. O programa SPSS 10.1 (SPSS Inc., Chica-
go, Estados Unidos) foi utilizado para as anélises
estatisticas. Durante a andlise dos dados, as ca-
tegorias funcionais foram agrupadas por nivel,
superior ou médio, j4 que ndo foram observadas
diferencas estatisticamente significativas nos ni-
veis de satisfacao e de impacto entre categorias
dentro de cada um dos niveis.

O projeto foi apresentado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Muni-
cipal Juliano Moreira e os participantes concor-
daram em assinar o termo de consentimento. O
estudo foi conduzido de acordo com os princi-
pios éticos contidos na Declaragdo de Helsinki e
de suas emendas.

Resultados

Cento e trinta e trés profissionais (67% do to-
tal), sendo 105 no Hospital Municipal Jurandyr
Manfredini e 28 nos servigcos comunitdrios, par-
ticiparam do estudo. Embora a perda de respon-
dentes tenha sido maior do que seria desejavel
(33%), ndo foram observadas diferencas signifi-
cativas com relacdo aos participantes nas varia-
veis s6cio-demograficas ou funcionais, com ex-
cecao dos psiquiatras que tiveram um percentual
maior de ndo resposta.

Os participantes apresentavam as seguintes
caracteristicas: idade média: 43,8 anos, tempo
médio de servico: 117,6 meses. Os casados com-
punham a maioria (56,8%), assim como as mulhe-
res (56,5%). Trinta e quatro virgula um por cento
exerciam cargo de nivel superior. Sessenta e um
virgula um por cento eram servidores federais e o
restante pertencia a esfera municipal. O nivel de
escolaridade distribuia-se da seguinte forma: 3%
tinham ensino fundamental incompleto, 16,7%
ensino fundamental completo, 35,6% ensino mé-
dio completo, 14,4% ensino superior completo e
30,3% pos-graduacao.

O escore médio de satisfacao global foi de
3,30 (DP = 0,66), com variacdo entre 1,25 e 4,84.
A subescala que obteve a maior pontuacdo em
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satisfacao foi a referente ao relacionamento no
servigo: 3,81 (DP = 0,80), variando entre 1,33 e
5,00. Em seguida, qualidade dos servicos presta-
dos aos pacientes: 3,45 (DP = 0,70), com variacao
entre 1,10 e 4,90. A terceira maior pontuacao em
satisfacdo foi obtida na subescala participagdo
da equipe no servigo: 3,25 (DP = 0,89), variacdo de
1,00 a 5,00. As condigoes de trabalho constituem
asubescala que gerou o nivel mais baixo de satis-
facao: 3,05 (DP = 0,75), com o minimo de 1,22 e
o maximo de 4,67. Seis virgula oito por cento dos
profissionais relataram estar insatisfeitos, 62,4%
indiferentes e 30,8% satisfeitos.

Observou-se um escore médio de impacto
global de 2,08 (DP = 0,79), variando entre 1,00
e 5,00. As trés subescalas variaram entre o mini-
mo de 1,00 e 0 méximo de 5,00. A subescala que
contribuiu com o maior nivel de impacto foi a
referente as repercussoes emocionais do trabalho:
2,34 (DP = 0,89). Em seguida, vem o impacto so-
bre o funcionamento da equipe, com média de
2,23 (DP = 0,88). O impacto sobre a saiide fisica e
mental foi a subescala que obteve o menor esco-
re: 1,90 (DP = 0,90).

Encontraram-se diferencas significativas nos
escores de satisfacdo de acordo com o nivel de
escolaridade e com o nivel da categoria funcional
(Tabela 1). Ap6s a andlise por regressao, apenas
o nivel de escolaridade permaneceu associado
ao nivel de satisfacdo. Quanto mais alta a esco-
laridade, menor o nivel de satisfacao (§ = -1,272;
p =0,000; IC95%: -1,949; -0,596).

Na andlise bivariada foram encontradas as-
sociacoes do nivel de impacto do trabalho com
nivel de escolaridade e nivel da categoria fun-
cional (Tabela 1). No entanto, apds a andlise por
regressdo nao foram constatadas associagoes es-
tatisticamente significativas.

Diferencas estatisticamente significativas nos
niveis de satisfacdo e de impacto foram observa-
das na comparacgdo entre os setores do hospital
(Tabela 2) e na comparacao entre os trés servicos
comunitdrios (Tabela 3).

Discussao

A generalizacao dos resultados deste estudo para
outras equipes deve ser realizada com cuidado,
uma vez que os servicos aqui estudados guardam
peculiaridades relacionadas a sua origem (antiga
Col6nia Juliano Moreira).

Comparacdes de satisfagdo e sobrecarga de
trabalho tém sido realizadas entre profissionais
que atuam em servicos comunitdrios e enferma-
rias psiquidtricas emhospital geral, tendo sido en-
contrada uma gama variada de resultados 18,19,20,
Em alguns desses estudos as equipes dos servi-
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¢os comunitdrios apresentaram niveis mais altos
de satisfacdao, mas também se mostraram mais
sobrecarregadas com o trabalho do que os pro-
fissionais que atuam em hospitais.

Diferentemente desses estudos, nos servicos
aqui investigados ndo foram encontradas dife-
rencas estatisticamente significativas nos niveis
de satisfacao e impacto do trabalho entre pro-
fissionais que atuam em servicos comunitdrios
e em ambiente hospitalar. Nos paises desenvol-
vidos é possivel observar com mais nitidez as
diferencas entre os dois modelos de assisténcia.
No Brasil, a instalagdo de servigos comunitdrios
é recente, nao sendo ainda tdo evidentes as di-
ferencas entre os servicos, o que pode ser uma
explicacdo para os niveis de satisfacdo e de im-
pacto semelhantes encontrados nos dois tipos
de servicos. No caso particular deste estudo, os
trés servicos comunitdrios foram criados a par-
tir do hospital e mantém com este uma ligacao
administrativa e técnica, contribuindo para essa
indiferenciacao.

No entanto, quando se realiza uma compara-
¢ao entre os setores do hospital, observa-se que a
emergeéncia e o ambulatério apresentam escores
mais baixos de satisfacdo. Esses setores também
apresentam os niveis mais altos de impacto. Esses
sdo os locais do hospital em que os profissionais
sdo submetidos a niveis mais elevados de tensao,
uma vez que tém de tomar decisdes de emergén-
cia e, muitas vezes, de forma solitaria. Tém um
contato intensivo com pacientes em crise e com
quadro agudo. A quantidade de atendimentos,
em funcdo da quantidade reduzida de profissio-
nais e da crescente demanda, expde os profissio-
nais a um trabalho que pode ser estressante.

A leitura das respostas das questdes qualita-
tivas revela que o suporte fornecido pelos cole-
gas da equipe é o fator mais mencionado como
fonte de satisfacdo e o que mais contribui para
minimizar o impacto do trabalho. Esta pode ser
a explicagdo para os resultados observados na
emergéncia e no ambulatdrio, ja que a atuacao
nestes setores costuma acontecer de forma mais
individualizada, com menos troca entre os pro-
fissionais.

No caso dos servigos comunitdrios, a explica-
¢ao para as diferencas observadas também po-
de ser o suporte oferecido pelos colegas, o que
justificaria os melhores resultados de satisfacao
encontrados no CAPSi, que € o servico mais an-
tigo, com profissionais atuando juntos hd mais
tempo, o que faz supor uma equipe mais coesa.

Nao foi possivel encontrar explicacdes nas
respostas das questoes qualitativas para os me-
lhores resultados de satisfacao e impacto do tra-
balho encontrados entre os profissionais de nivel
médio, mas € possivel deduzir que os servidores
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Tabela 1

Escores médios de satisfacdo e impacto do trabalho, por nivel de escolaridade e nivel do cargo, entre os profissionais dos servicos estudados. Rio de Janeiro,
Brasil, 2005.

Fundamental Fundamental Superior Pés- %2 Nivel Nivel V4
incompleto e médio graduagdo (df = 3) médio superior
Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)  Média (DP)
Satisfacao global 4,40 (0,17) 3,36 (0,57) 3,10 (0,75) 3,14 (0,68) 14,69 * 3,13(0,69) 3,40(0,61) -2,19*

1. Qualidade dos

servigos oferecidos

aos pacientes 4,51 (0,24) 3,50 (0,64) 3,32(0,78) 3,29 (0,7) 12,79 * 3,29 (0,73) 3,55(0,67) -2,01*
2. Participagao da

equipe no servico 4,14 (0,35) 3,27 (0,78) 3,04 (1,04) 3,19 (0,98) 5,49 3,18 (1,00) 3,29 (0,81) -0,58
3. Condigdes de

trabalho 4,37 (0,09) 3,15 (0,69) 2,84 (0,87) 2,84 (0,67) 17,18 * 2,82 (0,69) 3,20(0,75) -2,98*
4. Relacionamento

no servico 4,42 (0,42) 3,89 (0,77) 3,47 (1,00) 3,75(0,75) 5,69 3,72(0,79) 3,87 (0,81) -1,17

Impacto global 1,40 (0,53) 2,07 (0,88) 1,95 (0,65) 2,08 (0,79) 7,42 2,20 (0,69) 2,00(0,85  -1,94*

1. Efeitos sobre a satide

fisica e mental 4,30 (0,42) 3,55 (0,75) 3,16 (1,00) 3,41 (0,81) 6,79 3,39 (0,84) 3,54 (0,81) -0,97
2. Efeitos no

funcionamento da

equipe 1,50(0,71) 2,28 (0,94) 2,03 (0,69) 2,32 (0,85) 4,62 2,26 (0,83) 2,21 (0,92) -0,51
3. Repercussdes

emocionais 1,35(0,7) 2,21 (0,94) 2,37 (0,85) 2,65 (0,72) 12,93 * 2,65 (0,73) 2,14(0,93) -3,54*

*p <0,05.
Tabela 2

Escores médios de satisfacdo e impacto do trabalho, por setor, entre os profissionais do Hospital Municipal Jurandyr Manfredini. Rio de Janeiro, Brasil, 2005.

Hospital Municipal Emergéncia Enfermaria Ambulatério  Adminis-  Mais de um x2
Jurandyr Manfredini tracdo (df = 4)
Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Satisfagao global 3,26 (0,68) 2,92 (0,74) 3,44(0,52) 2,96(0,54) 3,61 (0,56) 2,98(0,75) 17,04*
1. Qualidade dos servicos
oferecidos aos pacientes 3,41 (0,72) 3,14 (0,81) 3,57 (0,54) 3,16 (0,59) 3,69 (0,62) 3,05 (0,89) 10,93 *
2. Participagdo da equipe no servico 3,17 (0,89) 2,79 (0,96) 3,39(0,76) 2,82(0,84) 3,62 (0,75) 2,93 (0,96) 13,91 *
3. Condicdes de trabalho 3,02 (0,79) 2,60 (0,86) 3,16 (0,71) 2,84 (0,58) 3,42 (0,72) 2,71(0,81) 13,32
4. Relacionamento no servi¢o 3,85(0,83) 3,64(0,92) 4,05(0,56) 3,49(0,90) 4,07(0,73) 3,92(0,80) 6,73
Impacto global 2,09 (0,83) 2,20(0,87) 1,95(0,66) 227064 1,81(0,62) 255(1.33) 576
1. Efeitos sobre a salde fisica e mental 1,92 (0,97) 1,89 (1,05) 1,71(0,71)  2,21(0,76) 1,67 (0,71) 2,43 (1,60) 5,48
2. Efeitos no funcionamento da equipe 2,27 (0,93) 2,43 (0,88) 2,17 (0,82) 2,28(0,81) 2,03 (0,80) 2,74 (1,37) 3,23
3. Repercussdes emocionais 2,32 (0,88) 2,51(0,87) 2,22(0,75)  2,65(0,59) 1,92 (0,80) 2,73 (1,20) 9,20
*p <0,05.
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Tabela 3

Escores médios de satisfagdo e impacto do trabalho, por servico, entre os profissionais dos servicos comunitarios localizados no Complexo Juliano Moreira.

Rio de Janeiro, Brasil, 2005.

Servigos CAPS CAPSi Programa X2 (df = 4)
comunitarios Horto
Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Satisfacao global 3,43 (0,53) 3,17 (0,40) 3,71(0,51) 3,11 (0,45) 7,76*
1. Qualidade dos servicos oferecidos aos pacientes 3,58 (0,62) 3,32 (0,56) 3,90 (0,54) 3,14 (0,53) 8,03 *
2. Participagdo da equipe no servico 3,52 (0,85) 3,44 (0,55) 3,73 (0,76) 3,05 (1,38) 1,30
3. Condigdes de trabalho 3,18 (0,56) 2,74 (0,41) 3,50 (0,53) 3,09 (0,32) 10,28 *
4. Relacionamento no servico 3,69 (0,70) 3,78 (0,44) 3,76 (0,80) 3,33(0,78) 1,37
Impacto global 2,01 (0,64) 2,37 (0,56) 1,95 (0,66) 1,54 (0,32) 7,58 *
1. Efeitos sobre a salde fisica e mental 1,83 (0,64) 2,00 (0,63) 1,87 (0,69) 1,40 (0,28) 3,98
2. Efeitos no funcionamento da equipe 2,09 (0,70) 2,41 (0,55) 2,05 (0,79) 1,60 (0,38) 5,60
3. Repercussdes emocionais 2,39 (0,93) 3,11 (0,87) 2,13 (0,81) 1,84 (0,67) 7,85 *

CAPS: Centro de Atenc&o Psicossocial; CAPSi: Centro de Atencdo Psicossocial Infantil.

*p <0,05.

mais qualificados tenham uma expectativa maior
sobre o trabalho. O exame do nivel de satisfacao
obtido para a pergunta sobre satisfacdo com o
saldrio indica que os funciondrios de nivel médio
sao significativamente mais satisfeitos do que os
de nivel superior. Uma explicacdo plausivel se-
ria o fato de que, diferentemente do mercado,
o servico ptiblico nao remunera os funciondrios
em consonancia com sua qualificacdo. Para um
profissional de nivel superior do Ministério da
Satide ou da Secretaria Municipal de Satide nao
h4 diferenca, em termos de saldrio, entre os que
tém e os que nado tém pos-graduacdo. Na popu-
lacdo estudada, a maioria (68%) dos funciondrios
de nivel superior tem pés-graduagao.

Este estudo mostrou a importancia de se
realizar investimentos para elevar o nivel de sa-
tisfacdo dos profissionais dos servicos de satide
mental. Embora a maior parte dos participan-
tes do estudo apresente um nivel intermedidrio
de satisfacao, este resultado pode indicar uma
certa indiferenca com o trabalho (note-se que
a média global obtida foi de 3,30 e o item 3 de
pontuacdo da SATIS-BR abreviada é “indiferen-
te”). Esse achado é compativel com os resultados
de um estudo de satisfagdo realizado com 175
profissionais de municipios brasileiros, em que a
maioria apresentou escores bons ou regulares de
satisfac@o 21. Um problema crescente observado
em outros paises € a alta rotatividade entre os
profissionais. Nos Estados Unidos hd pesquisas
mostrando que a cada cinco a sete anos muda
toda a forca de trabalho em satide mental 14. Em
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nosso pais pode-se imaginar que o desemprego e
a escassa protec¢do social desencorajem mudan-
cas de emprego, independente da satisfacao e do
estresse gerados pelo trabalho.

E importante considerar a possibilidade de
que os profissionais menos satisfeitos e, sobre-
tudo, os que sofrem com mais intensidade o im-
pacto de trabalhar em satide mental tenham sido
excluidos do estudo por estarem afastados por
licenca médica. Questiondrios foram enviados,
via correios, para essas pessoas, mas nao houve
retorno. O percentual de nao resposta (33%) po-
de ser devido a falta de tradicao de participacao
dos profissionais no desenvolvimento de pes-
quisas como prética de rotina nos servi¢os, o que
acarreta receios e descrenca quanto a possibili-
dade de interferir no processo de trabalho 21. O
maior indice de ndo resposta encontrado entre
os psiquiatras pode ser devido a concentracao
desta categoria nos setores de atendimento mais
intensivo (emergéncia e ambulatério), o que ex-
plicaria sua menor disponibilidade em respon-
der ao questiondrio.

O estudo evidenciou que os participantes
mostravam desconforto em emitir opinides a
respeito de seu local de trabalho. Entretanto, é
fundamental a implantacdo de mecanismos de
avaliacdo sistemadtica dos servicos de saide men-
tal na comunidade, para a obtencdo de dados
com o objetivo de reorientacao da assisténcia. E
importante estimular o entendimento de que a
avaliacao é condicdo intrinseca para a realizacao
de atividades de qualquer natureza 22.23.



Resumo

Apesar da importdncia, no planejamento de politicas
ptiblicas, do conhecimento da satisfacdo e do impacto
do trabalho nos profissionais de saiide mental, hd es-
cassez de estudos sobre o assunto no Brasil. Este estudo
investigou a satisfacdo e o impacto do trabalho em 133
profissionais de quatro servigos de satide mental do
Rio de Janeiro, com as escalas SATIS-BR, IMPACTO-BR
e um questiondrio sobre caracteristicas socio-demo-
grdficas e do trabalho. Para a andlise das associagoes
entre varidveis foram empregados os testes Kruskal-
Wallis, Mann-Whitney, qui-quadrado e regressdo line-
ar miultipla. O programa SPSS 10.1 foi utilizado nas
andlises. O escore médio de satisfagdo foi de 3,30 e o es-
core médio de impacto foi de 2,08, em escala variando
de 1 até 5. Sessenta e dois virgula quatro por cento dos
profissionais apresentaram um nivel intermedidrio de
satisfacao. Observou-se que quanto maior a escolari-
dade, menor a satisfagdo. O impacto do trabalho ndo
estd associado com quaisquer das varidveis estudadas.
O nivel intermedidrio de satisfagdo obtido é compati-
vel com os resultados de outros estudos. O impacto do
trabalho sobre estes profissionais é reduzido. Diferen-
temente de outros estudos realizados nos Estados Uni-
dos e Europa, ndo foram observadas diferencas entre
equipes hospitalares e comunitdrias.

Saitide Mental; Pessoal de Satide; Satisfa¢do no Emprego

Referéncias

1. Lima LA, Lovisi G, Morgado A. Questoes da bio-
ética no contexto da reforma psiquidtrica. J Bras
Psiquiatr 1999; 48:21-7.

2. Leff ], Trieman N. Long-stay patients discharged
from psychiatric hospitals. Br J Psychiatry 2001;
176:217-23.

3. Vasconcelos EM. Avaliacdo de servigos no contex-
to da desinstitucionalizacao psiquidtrica: revisao
de metodologias e estratégias de pesquisa. J Bras
Psiquiatr 1995; 44:189-97.

Colaboradores

D. Reboucas coordenou o estudo, desde a concepcao do
projeto até a andlise dos dados, e foi responsével pela
redacao do manuscrito. L. Abelha e L. E Legay colabo-
raram em todas as etapas do estudo e fizeram a revisdao
do manuscrito. G. M. Lovisi contribuiu na revisao do
manuscrito e nas andlises estatisticas.

4. Desviat M. Reforma psiquidtrica. Rio de Janeiro:
Editora Fiocruz; 1999.

5. AbelhalL, Legay LE Lovisi G. O processo de reforma
psiquidtrica brasileiro. Cad Saide Coletiva 2004;
12:9-25.

6. Cavalcanti MT. Desafios e importancia estratégica
da avaliacao em qualidade de servigos de satide
mental para a assisténcia psiquidtrica brasilei-
ra contemporanea. Cadernos do IPUB 1998; v.
esp.:103-17.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 24(3):624-632, mar, 2008

O TRABALHO EM SAUDE MENTAL

631



632

Rebougas D et al.

10.

11.

12.

13.

14.

Pitta AM, Silva Filho JE Souza GW, Lancman S, Ki-
noshita RT, Cavalcanti MT, et al. Determinantes da
qualidade de servicos de saiide mental em muni-
cipios brasileiros: estudo da satisfagao com os re-
sultados das atividades desenvolvidas por pacien-
tes, familiares e trabalhadores dos servigos. J Bras
Psiquiatr 1995; 44:441-52.

Schmidt M. A avaliagdo da qualidade de servigos
de satiide mental: uma contribuicao para o campo
da atencao psicossocial [Dissertacao de Mestra-
do]. Rio de Janeiro: Instituto de Medicina Social,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro; 2003.
Bandeira M, Pitta AM, Mercier C. Escalas da OMS
de avaliacao da satisfacdo e da sobrecarga em servi-
¢os de satide mental: qualidades psicométricas da
versao brasileira. ] Bras Psiquiatr 1999; 48:233-44.
Fonseca AC. A apuracao de custos em servico de
satide mental: o caso do S. Satide Dr. Candido Fer-
reira. In: Harari A, Valentini W, organizadores. A
reforma psiquidtrica no cotidiano. Sdo Paulo: Edi-
tora Hucitec; 2001. p. 25-36.

Libério M. Avaliacao da qualidade de servicos de
saude mental. Saide em Foco 2001; 21:61-77.
Pines A, Maslach C. Characteristics of staff burn-
out in mental health settings. Hosp Community
Psychiatry 1978; 29: 233-7.

Wykes T, Stevens W, Everitt B. Stress in community
care teams: will it affect the sustainability of com-
munity care? Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol
1997; 32:398-407.

Blankertz LE, Robinson SE. Turnover intentions of
community mental health workers in psychosocial
rehabilitation services. Community Ment Health J
1997; 33:517-29.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 24(3):624-632, mar, 2008

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Carson J, Fagin L. Stress in mental health profes-
sionals: a cause for concern or an inevitable par of
the job? Int J Soc Psychiatry 1996; 42:79-81.
Bandeira M, Pitta AM, Mercier C. Escalas brasilei-
ras de avaliacdo da satisfacao (SATIS-BR) e da
sobrecarga (IMPACTO-BR) da equipe técnica em
servicos de satiide mental. ] Bras Psiquiatr 2000;
49:105-15.

Departamento de A¢des Programadticas Estratégi-
cas, Secretaria de Atencao a Satide, Ministério da
Satde. Satide mental no SUS: os Centros de Aten-
cao Psicossocial. Brasilia: Ministério da Satde;
2004.

Prosser D, Johnson S, Kuipers E, Szmuckler G, Beb-
bington B, Thornicroft G. Mental health, “burnout”
and job satisfaction among hospital and com-
munity-based mental health staff. Br J Psychiatry
1996; 169:334-7.

Reid Y, Johnson S, Morant N, Kuipers E, Szmukler
G, Thornicroft G, et al. Explanations for stress and
satisfaction in mental health professionals: a qual-
itative study. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol
1999; 34:301-8.

Gigantesco A, Picardi A, Chiaia E, Balbi A, Morosini
P. Job satisfaction among mental health profes-
sionals in Rome, Italy. Community Ment Health J
2003; 39:349-55.

Pitta AM. Qualidade de servigcos de satide men-
tal: desafios para a epidemiologia. J Bras Psiquiatr
1996; 45:313-21.

Saraceno B, Asioli E Tognoni G. Manual de satide
mental. Sao Paulo: Editora Hucitec; 1994.
SilvaLMYV, FormigliVLA. Avaliacao em satide:limites
e perspectivas. Cad Saide Publica 1994; 10:80-91.

Recebido em 19/Mar/2007

Versao final reapresentada em 14/Ago/2007
Aprovado em 30/Ago/2007





