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Resumo

Este estudo teve como objetivo avaliar os graus de satisfacdo e de sobrecar-
ga experienciados pela equipe técnica de um Centro de Atencao Psicossocial
(CAPS) do interior do Rio Grande do Sul. Nove profissionais desse CAPS,
com idade entre 20 a 43 anos (M = 33,7; DP = 8,4) e a maior parte do sexo
feminino (66,6%) participaram da pesquisa respondendo, de forma indivi-
dual, as escalas SATIS-BR e IMPACTO-BR. Os resultados demonstraram que
os profissionais, de modo geral, estdo satisfeitos com o trabalho na institui-
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¢80 e ndo se sentem sobrecarregados com o trabalho em satiide mental. Eles,
porém, demonstram insatisfacdo em relagdo a aspectos como expectativa
de serem promovidos, discussdes de temas, salario, ajuda aos pacientes, fre-
guiéncia de contato com a equipe, medidas de seguranca, beneficios recebidos,
questdes burocraticas, emergéncias psiquiatricas e freqiiéncia de atendimentos.
Talis resultados permitiram o delineamento de pontos positivos e negativos da
instituicdo e possibilitaram a criacdo de estratégias para seu aperfeicoamento.

Palavras-chave
Satisfacdo; impacto; saiide mental; Centro de Atengéo Psicossocial.

Introducéao

A partir do movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira, foram sendo
construidos muitos servicos de tratamento ao portador de satide mental com
propostas de oposi¢do ao modelo manicomial (RIETRA, 1999). Entre as expe-
riéncias alternativas ao modelo assistencial hospitalocéntrico, é possivel desta-
car a criacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). Esses servigos
substitutivos s@o destinados ao atendimento de pacientes com transtornos
severos e persistentes na tentativa de evitar internagées psiquiatricas, dimi-
nuir sua reincidéncia e, sobretudo, possibilitar o desenvolvimento de lagos
sociais e interpessoais desses pacientes com suas familias e com a sociedade
(FAGUNDES & LIBERIO, 1997). Caracterizam-se, ainda, por ter abrangéncia
territorial restrita, oferecer atencao diaria ao paciente e suporte aos familiares,
objetivando a reinserc¢éo social e laboral do paciente psiquiatrico. Finalmente,
além de um projeto publico de atendimento, o CAPS inclui em sua proposta
a implantacdo de setores de ensino e pesquisa (GOLDBERG, 1994).

O Rio Grande do Sul, por seguir as diretrizes concernentes a reestruturacao
da assisténcia psiquiatrica da Declaragdo de Caracas e das Portaria SNAS n.
189, de 19 de novembro de 1991, e SNAS n. 224, de 29 de janeiro de 1992,
tornou-se o primeiro estado brasileiro a estabelecer uma legislagéo especifi-
ca. Em 7 de agosto de 1992, foi sancionada a Lei n. 9.716, que determina a
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substituicao progressiva dos leitos nos hospitais psiquiatricos por uma rede de
atengdo integral em salide mental. Essa rede deveria disponibilizar servigos
baseados nos principios de universalidade, hierarquizacédo, regionalizacéo e
integralidade das acdes (Ministério da Saude, 2004). A aprovagéo da Lei n.
10.216 pelo Congresso Nacional e a sangdo do Presidente da Republica em 6
de abril de 2001 representaram a legalizacdo de um movimento de reclame
pela cidadania do doente mental, iniciado apés a formagdo do Movimento dos
Trabalhadores em Satde Mental (MTSM), em 1978, e se estendeu pelas déca-
das de 80 e 90 (PAULIN & TURATO, 2004). Além de caracterizar uma mudan-
¢a de enfoque na atengdo psiquiatrica, 0 movimento da Reforma constitui um
campo em que incidem a clinica, a politica, a sociedade, a cultura e as relacfes
com o juridico (TENORIO, 2002). Para Amarante (1995a), a Reforma Psiquia-
trica Brasileira é um “processo histérico de formulacao critica e pratica que
tem como objetivos e estratégias o questionamento e a elaboracdo de pro-
postas de transformacéo do modelo classico e do paradigma da psiquiatria”.

Os CAPS fazem parte de uma rede de assisténcia extra-hospitalar em satde
mental e sdo regidos pelos paradigmas da humanizacdo do atendimento e da
desconstrucdo - tanto de um modelo falido quanto do estigma do doente men-
tal como alguém que deve ser excluido do convivio social e privado de seus
direitos como cidaddo. A desinstitucionalizagdo pressupde a criagcao de possibi-
lidades concretas de sociabilidade e subjetividade, superando a limitacdo da
administracao de farmacos e da utilizagdo da psicoterapia (AMARANTE, 1995b).

Para alcancar os objetivos pretendidos € necessario que o CAPS siga um
modelo de atendimento interdisciplinar. Portanto, a qualidade do servigo
oferecido depende, entre outros fatores, da interacdo entre os diversos pro-
fissionais da equipe e das rela¢fes deles com os pacientes e a comunidade,
procurando-se evitar a reprodu¢do de um modelo manicomial caracterizado
pelo predominio do distanciamento e pelas rela¢8es hierarquicas.

De acordo com Rabin, Feldman e Kaplan (1999, citado por Abreu et al.,
2002), devido a natureza de seu trabalho, o profissional de satde mental é
vulneravel aos efeitos do estresse. As possiveis fontes de estresse para esses
profissionais sdo: (a) o manejo diario e prolongado com portadores de trans-
tornos mentais; (b) a responsabilidade para com a vida do paciente; (c) a
inabilidade no estabelecimento de limites nas interagdes profissionais; (d) a
manutencédo da relacéo terapéutica; (e) o agendamento das consultas; (f) o
envolvimento excessivo com o trabalho; (g) a falta de gratificacdo financeira e
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social (FARBER, 1985, citado por ABREU et al., 2002). Moore e Cooper (1996)
sugerem que os profissionais de satide mental esperam que sua pratica bene-
ficie as pessoas. No entanto, no atendimento a pacientes cronicos, poucas
mudangas séo efetivadas, promovendo, assim, um vacuo entre as expectati-
vas idealizadas e os resultados obtidos na pratica profissional. Segundo Maslach
(1998), a falta de realizac@o pessoal no trabalho afeta as habilidades interpessoais
relacionadas a prética profissional, influenciando diretamente a forma de aten-
dimento e o contato com os usuérios dos servigos, tanto quanto a organizagao.

Considerando o que foi acima mencionado sobre a relevancia do funcio-
namento da equipe para a qualidade do servi¢o prestado no CAPS, este
estudo objetivou mensurar a satisfacdo e o impacto ou a sobrecarga de
trabalho percebidos pelos profissionais no CAPS de Osorio (RS). Esta pesqui-
sa compde um processo de avaliacao geral dos servigos desse CAPS, iniciada
em 2002, a partir do levantamento do perfil epidemioldgico do usuéario
(PELISOLI & MOREIRA, 2005). Nesse estudo inicial foi demonstrada a baixa
aderéncia dos usuarios ao tratamento: 53,5% das pessoas que consultam nao
retornam ao servico. Tal situagcdo provocou a necessidade de se verificar as
possiveis variaveis que estariam contribuindo para tais resultados. Nesse sen-
tido, a avaliacdo da satisfacdo e da sobrecarga de trabalho nas equipes de
saude tem sido sugerida pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) em
fungdo do aumento do comprometimento e da responsabilidade desses ser-
vicos a partir do processo de desinstitucionalizacdo psiquiatrica (BANDEIRA,
PITTA & MERCIER, 1999).

Método

Participantes

Os participantes desta pesquisa integram a equipe profissional do CAPS
Casa Aberta, 6rgéo responsavel pelo atendimento em sadde mental no
municipio de Osério (RS). No periodo da coleta de dados, a equipe era
composta por nove participantes: duas psicologas, dois psiquiatras, um
terapeuta ocupacional, um artista plastico, um assistente social, um farma-
céutico e uma recepcionista.

Os dados demograficos da amostra registram faixa etéria entre 20 a 43 anos
(M = 33,7; DP = 8,4), predominancia do sexo feminino (66,6%) e grau de
instrucéo superior (no entanto, apenas um dos participantes tinha concluido um
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curso de pos-graduac@o stricto sensu). Foi observada grande variacdo em rela-
¢ao ao tempo de trabalho dos participantes: de dois meses a 12 anos (Med = 11
meses). Os estagiarios e os voluntarios nao responderam as escalas por ndo
serem remunerados e, portanto, impossibilitados de responder perguntas refe-
rentes a salario e promogao, sendo esse 0 Unico critério de exclusao.

Procedimentos de coleta de dados

A proposta da investigagdo surgiu ap6s a divulgagao, entre os membros
da equipe, dos resultados do levantamento do perfil epidemiolégico do
usuario. Todos os profissionais foram informados sobre a natureza da pesqui-
sa (ver detalhamento em “Consideracdes Eticas”), e os questionarios foram
respondidos, durante aproximadamente 15 minutos, de forma individual.

Instrumentos

Foram selecionados dois questionarios para investigar, de forma geral, 0s
efeitos do trabalho na qualidade dos servigos oferecidos. Em particular, foram
utilizadas as escalas SATIS-BR e IMPACTO-BR para avaliar, respectivamente, a
satisfacdo da equipe em relacdo ao trabalho e a sobrecarga de trabalho perce-
bida. Esses instrumentos foram elaborados pela Organizagdo Mundial da Sau-
de, e suas propriedades métricas foram aferidas por Bandeira e colaboradores
(BANDEIRA, PITA & MERCIER, 2000) em instituicdes semelhantes.

A Escala SATIS-BR contém 32 questdes quantitativas que avaliam o grau
de satisfacdo da equipe em relagéo aos servigos oferecidos e as condicOes de
trabalho na instituicdo em que atuam, e trés questbes descritivas que
complementam essas informacdes e se referem a opiniao da equipe sobre os
servicos. As respostas estdo dispostas em escala ordinal (tipo Likert), de cinco
pontos, que vai de “Muito Insatisfeito” (1) a “Muito Satisfeito” (5). Quatro
fatores foram identificados (BANDEIRA, PITA & MERCIER, 2000): (a) Fator 1
- Grau de satisfagdo da equipe em relacdo a qualidade dos servigos ofereci-
dos; (b) Fator 2 — Grau de satisfacdo da equipe em relacdo a sua participacdo
no servico; (c) Fator 3 — Grau de satisfacdo da equipe em relacdo as condicfes
de trabalho; (d) Fator 4 — Grau de satisfacdo da equipe em relacdo ao seu
relacionamento com os colegas de trabalho e com seus superiores no servico.

A Escala IMPACTO-BR contém 18 quest8es quantitativas que avaliam o
grau de sobrecarga sentido pelos profissionais de salide mental que traba-
Iham diariamente com portadores de sofrimento psiquico e trés questdes
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descritivas complementares. As respostas estdo dispostas em uma escala
ordinal (tipo Likert) de cinco pontos. A escala apresentou, com base na
andlise de suas qualidades métricas, a existéncia de trés fatores (BANDEIRA,
PITA & MERCIER, 2000): (a) Fator 1 — Sobrecarga referente aos efeitos
sentidos pela equipe em relagdo a sua salde fisica e mental; (b) Fator 2 —
Sobrecarga referente ao impacto do trabalho sobre o funcionamento da equipe;
(c) Fator 3 — Sobrecarga referente as repercussées emocionais do trabalho.

Critérios de anélise

Os dados quantitativos foram tabulados e os procedimentos analiticos
descritivos (tendéncia central, variabilidade e propriedades da distribuicéo)
foram computados para cada item, para o fator correspondente ao item e
para a escala total. Procedimentos analiticos inferenciais incluiram célculos
correlacionais e teste de diferenca entre médias para os fatores. Todos 0s
calculos foram realizados no programa estatistico SPSS (versdo 10.0). As res-
postas as questdes descritivas foram analisadas qualitativamente por meio
do procedimento de anélise de conteudo (BARDIN, 1977).

Considerag0es éticas

Em conformidade com as diretrizes propostas na Resolucéo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (1996) para pesquisas que envolvem seres
humanos, foram fornecidas aos participantes informacdes referentes aos pro-
cedimentos da pesquisa, & administracao de escalas, aos objetivos e justifica-
tivas do estudo, a liberdade para decidir participar ou ndo, bem como desis-
tir a qualquer momento (presente ou futuro), a confidencialidade das res-
postas, aos beneficios esperados, a garantia de esclarecimentos e a auséncia
de riscos. Apos as informacgdes, solicitou-se que os participantes assinassem
o termo de consentimento livre e esclarecido. Considerando a proximidade
do investigador principal (CP) com os participantes da pesquisa, 0s aspectos
de confidencialidade foram particularmente enfatizados.

Resultados

A analise descritiva para a SATIS-BR indicou que os profissionais, de modo
geral, estdo satisfeitos com o trabalho na instituicdo (M = 4,02; DP = 0,24).
Especificamente, observou-se que a equipe se considera satisfeita em rela-
¢do a qualidade dos servicos oferecidos aos pacientes (Fator 1; M= 4,07; DP
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= 0,29), a sua participagcdo no servico (Fator 2; M = 3,92; DP = 0,46), as
condicOes de trabalho (Fator 3; M = 4,15, DP=0,47) e ao seu relacionamen-
to com os colegas de trabalho e superiores (Fator 4; M = 4,26; DP = 0,83).
Entre os itens de menor satisfacdo destacam-se: (a) a expectativa de ser
promovido (item 2; M =3,11; DP = 0,78 ), (b) a frequiéncia de discussdes
relacionadas a temas profissionais com colegas (item 7; M=3,33; DP=1,12)
e (c) o saléario (item 15; M= 3,11; DP = 1,05).

Por meio do coeficiente de correlacdo por postos de Spearman, foi veri-
ficado o grau de associagdo entre os fatores que compdem a escala. Confor-
me pode ser visualizado na Tabela 1, a Unica correlagdo moderada (ainda
que nao significativa) foi observada entre os fatores 1 e 3. Quando verifica-
mos a associagdo entre a varidvel tempo de servigo e o escore total da
SATIS-BR, identificamos uma correlagéo negativa [r,(9) = -.59; p = 0,095],
sugerindo que o grau de satisfagdo no trabalho diminui a medida que au-
menta o tempo de atividade profissional. Correlacdes negativas moderadas
foram observadas entre o tempo de servigo e os fatores 1 [r(9) = -.65; p =
0,056] e 3 [r(9) = -.54; p = 0,131], sugerindo que a satisfacdo quanto a
qualidade dos servicos oferecidos aos pacientes e quanto as condicGes de
trabalho diminui entre os participantes com maior experiéncia profissional.

Nas questdes abertas, o contetdo de todas as respostas foram analisadas
(BARDIN, 1977) por meio dos seguintes procedimentos: (a) identificagdo
das unidades de sentido, (b) agrupamento das unidades de sentido em sub-
categorias temaéticas e (c) agrupamento das sub-categorias teméticas em
categorias analiticas. Conforme pode ser visualizado na Tabela 2, os procedi-
mentos de analise das respostas as questdes abertas da SATIS-BR indicaram
seis categorias analiticas. Em linhas gerais, as relagdes interpessoais desen-
volvidas entre a equipe técnica e entre essa equipe e os pacientes foram
destacadas como elementos positivos: “do acolhimento, da maneira como o
paciente é recebido e conduzido ao tratamento indicado” ou ainda: “do
clima de harmonia entre os colegas.”

Outros pontos satisfatdrios foram associados a algumas tarefas executadas
na prética diéria de atendimento. Associados a maior insatisfacao estdo aspec-
tos institucionais, muitos deles que ultrapassam o @mbito de atuacéo profissi-
onal ou os limites de gerenciamento e deciséo desses profissionais. Um deles,
por exemplo, mencionou: “ndo gosto quando é pedido material para traba-
Ihar, tipo tintas, cartolinas... e demora mais ou menos 500 anos”. Ao final, os
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participantes destacaram que a ampliagdo dos servigos oferecidos, a melhor
integracdo entre os profissionais e 0 maior reconhecimento do servigo pela
comunidade e pelo poder publico estariam entre as possibilidades de melhoria.

A anélise descritiva da IMPACTO-BR indicou poucos efeitos da sobrecar-
ga de trabalho na equipe (M= 1,35; DP = 0,22). Especificamente, observou-
se que os participantes apresentaram poucos efeitos negativos em termos
de salde fisica e mental (Fator 1; M=1,17; DP = 0,23), reduzido impacto da
sobrecarga de trabalho (Fator 2; M = 1,39; DP = 0,26) e reduzidas repercus-
sBes emocionais decorrentes da sobrecarga de trabalho (Fator 3; M = 1,64,
DP = 0,38). A diferenca entre os escores médios nos trés fatores mostrou-se
estatisticamente significativa, o que foi verificado por meio do teste de
Friedman, C%(9, 2) = 12,20; p = 0,002.

Os itens com escores médios mais elevados, que indicam mais freqiién-
cia e/ou intensidade da sobrecarga foram os itens 8 (M = 2,22; DP=0,67) —
sobre sentir-se fisicamente cansado apds o trabalho, 15 (M = 1,78, DP =
0,67) — que diz respeito a idéia de se sentir mais saudavel emocionalmente
se tivesse outro emprego, 1 (M =1,67; DP=0,87) — que se refere a frustra-
¢do em relagdo aos resultados do trabalho, 2 (M= 1,67, DP = 0,87) — sobre
sentir-se sobrecarregado por ter que lidar com portadores de sofrimento
mental todo o tempo e 13 (M =1,56; DP = 0,73) — sobre sentir-se estressado
por causa do seu trabalho em salide mental.

As correlagdes entre os trés fatores que compdem a Escala IMPACTO-BR
podem ser observadas na Tabela 3, destacando-se a elevada associacdo do
Fator 2 com os demais fatores. Adicionalmente, verificou-se a auséncia de asso-
ciacdo entre a variavel tempo de servico e o escore total da IMPACTO-BR.
Quando os fatores foram considerados na anélise correlacional com o tempo de
servico, identificou-se apenas uma correlagdo moderada com o Fator 3 [r,(9) = -
.48; p=0,195], sugerindo que as repercussées emocionais decorrentes da so-
brecarga de trabalho diminuem a medida que o tempo de servigo aumenta.

A Tabela 4 apresenta os resultados da analise qualitativa da Escala IM-
PACTO-BR. Entre os fatores geradores de sobrecarga foram destacados pe-
los participantes as dificuldades institucionais, a baixa adesdo dos pacientes
ao tratamento e as dificuldades operacionais, como a falta de pontualidade
dos profissionais, que compromete o trabalho da equipe, e os procedimen-
tos utilizados em casos de internagfes psiquiatricas. Um dos participantes
descreveu como fator de sobrecarga o fato de “comunicar ao paciente que
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ele serd atendido somente uma vez ao més”.

Associados a menor sobrecarga estdo fatores relacionados a tarefa técnica,
como intervengdes sociais em grupos ou com criangas; as atividades desen-
volvidas em reunifes de planejamento e avalia¢do; os aspectos de relaciona-
mento interpessoal entre os membros da equipe. Por fim, foram citados fato-
res que poderiam ser modificados para diminuir a sobrecarga de trabalho: a
ampliag&o dos servicos oferecidos, incluindo “aumentar o tempo de consulta
para cada paciente”, bem como o aumento da autonomia na aplicacdo dos
recursos financeiros. Conforme descreveu um participante, “poder ter reserva
financeira para poder adquirir alguma coisa simples sem ter que licitar”.

A etapa final da analise de dados envolveu a computacdo conjunta dos
escores das duas escalas. Foi observada uma correlagao negativa média entre
0s escores totais da SATIS-BR e IMPACTO-BR, r(9) = -.39; p = 0,295. Ainda
gue ndo tenha sido atingida significancia estatistica, a associacdo entre as duas
variaveis sugere que o grau de satisfacdo aumenta a medida que a sobrecarga
diminui. As intercorrelagdes entre os fatores da SATIS-BR e IMPACTO-BR néo
foram significativas e apresentaram um padrdo pouco interpretavel.

Discussao

Tanto os resultados obtidos da Escala SATIS-BR quanto os obtidos da
IMPACTO-BR nos permitem afirmar que os profissionais que integram a
equipe do CAPS sentem-se, de modo geral, satisfeitos com o trabalho na
instituicdo em seus diversos aspectos e sentem poucos efeitos de sobrecar-
ga de trabalho, sejam eles de ordem fisica, mental ou emocional. De manei-
ra complementar, as informac@es obtidas nas duas escalas demonstram que
o relacionamento interpessoal, as reunides de equipe e a tarefa técnica sdo
fatores positivos aos olhos da equipe, enquanto as dificuldades institucionais
relacionadas principalmente a burocracia da administragéo publica e a falta
de recursos, a tarefa de internagéo psiquiatrica e a baixa adeséo dos pacien-
tes ao tratamento sdo vistos como fatores negativos e que geram menor
satisfacdo e mais efeitos de sobrecarga aos trabalhadores.

A partir do histérico da Reforma Psiquiétrica Brasileira, fica evidente a
importancia da equipe profissional para o campo da satde mental, ndo so-
mente em termos de aplicagdo dos procedimentos técnicos, mas também
no que se refere ao movimento de impulsionar modificagbes legais e praticas
gue afetam diretamente seu trabalho. Desde o Movimento dos Trabalhadores
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de Saude Mental, em 1978, a militancia pela causa do doente mental e a luta
por sua reinsercao social e por condi¢cBes mais dignas de tratamento sdo
protagonizadas pelos profissionais, muito mais do que por governantes politi-
cos. No entanto, os limites de atuacéo desses profissionais sdo restritos e a
alternancia de liderangas no poder dificulta o estabelecimento de uma politica
de satide mental continua. Ou seja, aqueles que podem determinar mudancas
e efetivar os progressos obtidos com a aprovacao de leis e portarias detém
esse poder por um periodo limitado de tempo. As inlmeras trocas de gestores
acarretam a necessidade continua dessa “luta pela causa”, o que pode estar
associado ao resultado relativo ao tempo de trabalho: os profissionais que
estdo ha mais tempo na instituicdo apresentaram menos satisfacdo em relacao
as condicdes de trabalho e a qualidade dos servigos oferecidos. Essas condi-
¢Bes ndo sdo determinadas apenas por aqueles que vivem o dia-a-dia do
servico, mas sobretudo pelos gestores. Isso exige dos profissionais continua
sensibilizacdo dos gestores aos argumentos da Reforma Psiquiétrica.

Associada a alternancia de gestores, encontra-se a dificuldade de
implementacéo de metodologias e solu¢des em longo prazo. Exemplo disso
€ a questdo das tratativas nédo resolvidas em relacdo a disponibilidade de
leitos em hospitais gerais. Sabemos que nem sempre o que esta em lei é
posto em préatica no dia-a-dia dos servigos, e a auséncia de leitos em hospi-
tais gerais no municipio acarreta a necessidade de internagdo em hospital
psiquiatrico na capital. Esse foi um fator considerado gerador de insatisfacao,
pois implica procedimentos que envolvem, além do paciente e do profis-
sional, contatos com a Central de Leitos, a busca por vaga para o paciente, a
concordancia do paciente e da familia com a interna¢do, bem como os con-
tatos entre os profissionais responsaveis no CAPS e no hospital. Além do
desgaste gerado na execucdo desses procedimentos, € importante destacar
que a necessidade de internacdo psiquidtrica € algo que vai contra os princi-
pais objetivos do CAPS, o que gera sensacdo de ndo cumprimento desses
objetivos. A associacdo observada entre o tempo de servico e o Fator 3 na
IMPACTO-BR (repercussdes emocionais do trabalho) pode sugerir que a
constante busca por progressos que nao sao alcangados ou objetivos que
ndo se cumprem acaba por gerar, no profissional, descrenca quanto a
aplicabilidade e a efetividade das politicas publicas vigentes.

Além desses aspectos, um fator adicional de sobrecarga pode estar rela-
cionado ao tipo de usuério atendido pelo profissional do CAPS. O atendi-
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mento a pacientes cronicos pode gerar frustragdo das expectativas (normal-
mente elevadas) dos profissionais em verificar melhorias significativas nas
condig¢des de saude mental da populacdo atendida (MOORE & COOPER,
1996). Essas reacOes podem ser detectadas na pontuacdo mais elevada de
alguns itens da Escala IMPACTO-BR: a frustracdo em relag&o aos resultados
do trabalho, a idéia de sentir-se mais saudavel emocionalmente se tivesse
outro emprego, a sobrecarga ao lidar com portadores de sofrimento mental
todo o tempo e o cansaco fisico ap6s o trabalho. De fato, os resultados do
tratamento com pacientes crdnicos sdo sutis e vagarosos e, somados as dificul-
dades institucionais encontradas no cotidiano do funcionario publico de satde
mental, auxiliam a compreensdo dos resultados obtidos neste estudo.

As limitagGes deste estudo se referem principalmente ao nimero de par-
ticipantes, o que impede a generalizacao dos resultados. Este trabalho possibi-
litou a identificagdo e o questionamento de aspectos geradores de satisfacao e
sobrecarga experienciados pelos profissionais da equipe do CAPS, permitindo
o0 estabelecimento de formas de fortalecimento dos primeiros, bem como de
intervencdes destinadas a reduzir a sobrecarga. Além disso, esses resultados
podem ser utilizados como ferramentas no processo de sensibilizacdo dos
gestores quanto a mudancas, sejam elas administrativas ou operacionais. Por
fim, sugere-se que essa metodologia de investigacdo seja empregada em
instituicdes similares, tanto para fins de comparacdo quanto de avaliagdo do
préprio servico, na tentativa de levantar as dificuldades e as facilidades dos
servigos e a consequente implementacgéo de estratégias resolutivas.

Tabela 1
Correlagbes entre fatores da escala SATIS-BR em profissionais de satide mental

(n=9)

[Variaveis| Fator 1] Fator 2 | Fator 3 | Fator 4|
Fator 1 - -,197 ,578 -,052
Fator 2 - -,038 -,224
Fator 3 - -,165
Fator 4 -

Notas. Coeficientes de correlacdo por postos de Spearman (rho). *p < 0,05.
** p < 0,01 (teste de significancia bi-caudal).
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Tabela 2
Categorias de anélise para as questbes descritivas da Escala SATIS-BR

Categorias de Anélise Sub-categorias tematicas

Questdo 33  Relacionamento interpessoal Equipe, relacionamento com
pacientes
Tarefa técnica Encaminhamentos; acolhimento

aos pacientes; autonomia
profissional; planejamentos;
avaliagdes; organizacéo
Questdo 34 Dificuldades institucionais Escassez de recursos; relacdo
demanda vs. nUmero de
profissionais; burocracia
Questao 35.1 Ampliacdo dos servigos NUmero de profissionais; grupos
terapéuticos; oficinas; materiais;
hospital-dia; efetivar a construcéo
da rede de saude

Reconhecimento Reconhecimento social;
compreensao administrativa
Interdisciplinaridade Integracdo técnica

entre os profissionais

Notas. Questdo 33: De que vocé mais gosta neste servi¢o? Questdo 34:
Quais sdo, particularmente, os aspectos de que vocé ndo gosta? Questao
35.1: De que maneira vocé acha que o servi¢o poderia ser melhorado?

Tabela 3
Correlagbes entre fatores da Escala IMPACTO-BR em profissionais de satide

mental (n = 9)

ariéveis] Fator 1 | Fator 2 | Fator 3
- 638 ,184

Fator 1 ,
Fator 2 - ,744*
Fator 3 -

Notas. Coeficientes de correlagdo por postos de Spearman (rho). *p < 0,05.
** p< 0,01 (teste de significancia bi-caudal).

MENTAL - ano V - n. 9 - Barbacena - nov. 2007 - p. 63-78



é__i: 5 Avaliacdo da satisfacdo e do impacto da sobrecarga 75
2! de trabalho em profissionais de saide mental

Tabela 4
Categorias de anélise para as questbes descritivas da Escala SATIS-BR

Categorias de Anélise | Sub-categorias teméticas

Questao 19 Dificuldades institucionais Burocracia; escassez de
profissionais; falta de recursos

materiais; relagdo demanda vs. n°
de profissionais

Tarefa técnica Internagdes psiquiatricas; falta de
pontualidade
Tratamento Baixa adeséo
Questao 20 Tarefa técnica Realizagdo de grupos; trabalho

com criangas; acompanhamentos
na area social

Reunides Estudo; avaliagdo; planejamento
Relacionamento Harmonia entre colegas
Questdo 21 Ampliacdo do servigco N° de profissionais; n° de

pacientes por més; tempo da
consulta; articulagdo da rede de

atengé@o
Autonomia financeira Ter reserva financeira; aquisicdo
de materiais
Tratamento Aumentar adesdo; evitar
internacao

Notas. Questdo 19: Quais sdo 0s aspectos do seu trabalho nesse servigo que
resultam em mais sobrecarga para vocé€? Questdo 20: Quais sdo 0s aspectos
de seu trabalho nesse servigo que resultam em menos sobrecarga para vocé?
Questdo 21: Quais os aspectos do seu trabalho nesse servigo que vocé gostaria
de mudar para diminuir sua sobrecarga?
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Assessment of satisfaction and impact of
work overload among mental health
professionals

Abstract

This study aimed to assess the degrees of satisfaction and work overload
experienced by mental health professionals in a Psychosocial Attention Center
(CAPS) of a city located in the Rio Grande do Sul state. Overall, nine mental
health professionals, predominantly female (66.6%), with ages ranging
between 20 to 43 years (M = 33.7; SD = 8.4) took part in this study by
answering the following scales: SATIS-BR and IMPACTO-BR. The findings
showed that, in general, mental health professionals are satisfied with their
job and don't feel overwhelmed by the nature of their work. On the other
hand, mental health professionals showed dissatisfaction regarding promotions
expectancy, discussion of job related issues, income, patient care, frequency
of contact with coworkers, safety measures, job benefits, bureaucratic issues,
psychiatric emergencies and numbers of professional appointments. These
findings allowed the delineation of strategic interventions focusing on the
negative as well as the positive aspects of the institution.
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Satisfaction; impact; mental health; Psychosocial Attention Center.
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