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RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto da carga de trabalho sobre a satisfacdo profissional, a qualidade de
vida e a prevaléncia de transtornos psiquiatricos menores em profissionais de saide mental. Mé-
todo: Estudo transversal com amostra de 203 profissionais de salide mental. Foram aplicados os
instrumentos: IMPACTO-BR, SATIS-BR, SRQ-20 e um questionario sociodemografico ocupacional.
Resultados: 75,4% dos participantes eram do sexo feminino, com idade média de 33,7 anos (DP
=9); 15,8% dos participantes apresentaram transtornos psiquiatricos menores. Em relacéo ao tra-
balho, obteve-se nivel de satisfacdo global mediano (escore 3,59; DP = 0,485). O impacto global foi
avaliado como pequeno (escore 1,85; DP = 0,536). Sobre a qualidade de vida, houve prejuizo nos
subitens dor, estado geral de salde e vitalidade. Conclusao: Os dados obtidos com esta pesquisa
demonstram que os profissionais que atuam na drea da salide mental sentem-se mais satisfeitos
em relacdo a qualidade dos servicos oferecidos e ao trabalho realizado em equipe. O fator que
gerou menor satisfacdo esta relacionado as condicdes de trabalho oferecidas. Foram observados
escores mais elevados na subescala referente ao impacto emocional, assim como maior presenca
de transtornos psiquiatricos menores nos profissionais de terapia ocupacional e servico social. Pro-
fissionais que trabalham mais de 20 horas semanais apresentam prejuizos na qualidade de vida..

ABSTRACT

Objective: To evaluate theimpact of workload over professional satistaction, quality of life and minor
psychiatric disorders among mental health professionals. Method: 203 mental health professionals
were enrolled in a cross-sectional study. The following instruments have been used: IMPACTO-BR;
SATIS-BR; SRQ-20; SF-36; and a socio-demographic occupational questionnaire. Results: 75.4% of
the participants were female; the mean age was 33.7 years (SD = 9); 15.8% had minor psychiatric
disorders. The global satisfaction score with the workload was considered medium (3.59; SD = 0.485)
and the global work impact score was small (1.85; SD = 0.536). It was observed low score on quality
of life in the subitens: pain, general health state and vitality. Conclusion: The study showed that
professionals who work in the mental health area have been professionally satisfied with the quality
of services offered to the patient and teamwork. The lowest satisfaction score was related to bad
working conditions. The highest satisfaction scores were related to the emotional burden, and higher
prevalence of minor psychiatric disorders of occupational therapists and social service professionals.
Health professionals who worked more than 20 weekly hours showed worse quality of life.
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A ampla mudanca do atendimento publico em saude
mental, derivada da reforma da assisténcia psiquiatrica
brasileira ocorrida efetivamente a partir das novas politicas
de saude instituidas pelo Ministério da Saude, em 2001 (Lei
Federal n° 10.216, de 6 de abril de 2001), no Brasil', gerou
demanda pela criacdo de novos servicos especializados
em atengao comunitéria e publica em satide mental, como
0s centros de assisténcia psicossocial, servicos residenciais
terapéuticos e unidades psiquidtricas em hospitais gerais, e
em conseqléncia deste crescimento, a busca por profissio-
nais capacitados.

No entanto, a falta de investimentos em recursos huma-
nos no setor da saude mental vem agravando-se, geran-
do falta de profissionais qualificados, achatamento salarial
e nao-reposicdo de pessoal®. Este fato, além de ocasionar
contratacbes de temporarios, cooperativas de profissionais,
servicos terceirizados e, até mesmo, trabalho voluntario,
contribui para o aumento da sobrecarga de trabalho senti-
da pela equipe, altos niveis de estresse, burnout e sintomas
depressivos e ansiosos?®.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) faz importantes
recomendacdes no que concerne as mudancas relaciona-
das a reforma psiquiatrica’.

Uma das preocupacdes estd vinculada a qualidade
dos servicos prestados que beneficie os pacientes de ser-
vicos de saude mental e seus familiares, reduzindo pro-
gressivamente as internagdes e capacitando, aos poucos,
0s pacientes a se integrarem novamente a sociedade, am-
pliando as possibilidades destes ao se identificarem neste
novo contexto.

Paracumprirestas diretrizes, as caracteristicaseaforma
de organizacdo da tarefa assistencial tém sido constante-
mente debatidas. As politicas de saide mental vigentes
no Brasil recomendam que o atendimento dos pacientes
psiquiatricos seja efetuado por equipes multidisciplina-
res, atuando na perspectiva de realizacdo de diversas
tarefas que incluem a busca de adesdo ao tratamento,
o controle da sintomatologia, a orientagao familiar e co-
munitdria, a articulacdo entre os servicos assistenciais
e a avaliacdo de programas®.

Segundo Bandeira®, a avaliacdo dos servicos de saude
mental recebeu atencdo crescente por causa do incentivo
da OMS em aumentar a qualidade dos servicos de saude
mental. Nesta perspectiva, pacientes, familiares e equipes
de profissionais tém sido, cada vez mais, enfatizados como
parte integrante e necessdria na avaliacdo de servicos.
No entanto, pacientes e suas familias tém recebido atencéo
privilegiada, em detrimento do estudo sobre as repercus-
sdes sentidas pela equipe de profissionais.

Borges et al'® alertam as organiza¢bes sobre os cus-
tos emocionais e as necessidades que envolvem a saude
mental dos trabalhadores da édrea da saude. Salientam que,
para uma instituicdo atingir seus objetivos de exceléncia no
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atendimento e qualidade nos servicos prestados, é neces-
sario ter profissionais satisfeitos e que gozem de boa quali-
dade de vida.

Uma questdo extremamente importante em relacdo
ao impacto da carga de trabalho diz respeito ao prejuizo
gue o estresse ocupacional e o sofrimento psiquico podem
desempenhar na eficacia dos tratamentos fornecidos aos
pacientes. Estes fatores sao considerados custos “nao-eco-
némicos” na avaliacdo de programas e tratamentos’.

Embora profissionais da drea da saide mental com-
partilhem vdrias atividades, cada profissdo tem suas
peculiaridades, tanto na formacdo quanto no exercicio
profissional. Dessa forma, além das vicissitudes inerentes
a tarefa especifica de cada profissao, as fases e as etapas
em que o profissional se encontra podem produzir des-
gastes especificos®.

Partindo desta perspectiva, este estudo se propde a
identificar a relacdo entre carga de trabalho em saide men-
tal, satisfacao profissional, qualidade de vida e presenca de
sintomas psiquiatricos menores. Para isso, a hipotese em
avaliagcdo considera que o impacto da sobrecarga de tra-
balho é aspecto preditivo de menor qualidade de vida e
menor satisfacdo profissional, mesmo quando controlado
para a presenca de sintomatologia psiquidtrica.

METODO

Estudo transversal com 203 profissionais de saide mental
do Departamento de Psiquiatria da Universidade Federal de
Séo Paulo/Escola Paulista de Medicina, realizado em 2006.

Fizeram parte da amostra os seguintes profissionais: mé-
dicos, psicologos, assistentes sociais, enfermeiros, auxiliares
de enfermagem, terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogo,
antropdlogo, dentista e educadores. Foram incluidos pro-
fissionais de saude mental com atuacédo direta com os pa-
cientes psiquiatricos.

Foram distribuidos 220 questionarios, havendo retorno
de 206 (93,6%). Dez questionarios retornaram em branco,
por questdes pessoais, e quatro foram excluidos por esta-
rem incompletos.

Ndo houve diferenca estatisticamente significativa
(p > 0,05) entre os 203 sujeitos incluidos no estudo e os 14
excluidos, no que diz respeito ao tipo de servico e a cate-
goria profissional.

Foram utilizados os seguintes instrumentos.

Questionario sociodemografico ocupacional

Questionario com os seguintes dados: idade, sexo, raca, es-
tado civil, escolaridade, ocupacéo, renda familiar, profisséo,
tempo de experiéncia profissional, local de trabalho, rendi-
mentos, grau hierdrquico e tipo de clientela.
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IMPACTO-BR e SATIS-BR

Sdo instrumentos auto-aplicaveis que foram traduzidos
e adaptados para a cultura brasileira pelo Laboratério de
Investigagdes em Saude Mental da Universidade de Sao
Paulo e a anélise e a validacdo das escalas foram feitas no
Laboratério de Pesquisa em Saude Mental da Universidade
de Sdo Jodo Del Rei (LAPSAM), sendo partes de um projeto
multicéntrico da OMS®?,

O IMPACTO-BR contém 34 questdes que visam a avaliar
a sobrecarga sentida pelos profissionais de saide mental,
em consequéncia do trabalho didrio com pessoas portado-
ras de transtornos psiquiatricos. Entre os itens, incluem-se
as questdes quantitativas da escala propriamente dita que
avaliam o grau de sobrecarga sentida pela equipe, as ques-
tées descritivas que colhem informacgdes complementares
sobre as repercussdes deste tipo de trabalho em suas vidas
e as questdes sociodemograficas. Cada um dos itens con-
tém cinco niveis de respostas dispostas em escala ordinal
tipo Likert de 5 pontos. O IMPACTO-BR apresenta alfa de
Cronbach de 0,879.

O SATIS-BR contém 69 questdes, sendo elas: 1) questdes
quantitativas, que visam a avaliar o grau de satisfacdo da
equipe em relacdo aos servicos oferecidos e as condices
de trabalho na instituicdo em que atuam; 2) questdes quali-
tativas e descritivas que complementam estas informacoes
e que se referem a opinido da equipe sobre 0s servicos; e
3) questdes que avaliam os dados sociodemograficos. A es-
cala global apresenta alfa de Cronbach de 0,899.

Short form health survey (SF-36)

E um instrumento genérico de avaliacdo de qualidade de
vida multidimensional, j& traduzido e validado para a po-
pulacédo brasileira, formado por 36 itens englobados em
oito dominios, sendo quatro referentes as areas de saude
fisica (capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado
geral de saude) e quatro relativos as dreas de salde men-
tal (vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e
salde mental). Para cada questéo é atribufdo um valor em
notas de oito dominios que variam de 0 (zero) a 100 (cem),
em que 0 = pior e 100 = melhor qualidade de vida para
cada dominio'2. Este instrumento foi validado no Brasil
por Cicconelli®.

Self report questionaire-20

Foi desenvolvido pela OMS como instrumento de rastrea-
mento de sintomas psiquiatricos menores, e validado no
Brasil por Mari e Willians'™. Consiste de 20 itens auto-aplica-
veis com escore zero ou 1 relacionados aos sintomas neu-
réticos, em que o escore zero indica que o sintoma esteve
ausente nos ultimos 30 dias e o escore 1, que esteve pre-
sente. Um escore total é obtido pela soma dos pontos.
A validacdo do instrumento para a realidade brasileira
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apresentou sensibilidade de 0,83 e especificidade de 0,80,
com ponto de corte 7/8, ou seja, todo escore maior que 7
é considerado caso, o que indica a presenca de sintomas
psiquiatricos menores.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Univer-
sidade Federal de Sao Paulo. Foi realizado contato inicial
com todos os servicos do departamento de psiquiatria,
neste contato inicial, a pesquisadora solicitou autoriza-
cdo para a realizacdo da pesquisa com as equipes de
profissionais. Em cada servico foi realizada reunido para
explicar os objetivos do estudo. Individualmente, cada
profissional respondeu aos instrumentos na presencga do
entrevistador, em horario agendado. Aos participantes
foi garantido sigilo e anonimato, bem como esclarecidas
todas as informacdes que julgaram necessarias a respeito
da presente pesquisa. Foi solicitada a anuéncia dos par-
ticipantes por meio da assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

Foi realizada a distribuicdo de freqUéncias das res-
postas e o célculo de tendéncia central da amostra to-
tal. O impacto da sobrecarga de trabalho foi avaliado em
funcdo das varidveis sociodemograficas e ocupacionais,
com comparacao das medianas utilizando o teste T para
amostras independentes ou ANOVA. Foram, entdo, de-
senvolvidos estudos de correlagdo da sobrecarga de tra-
balho em funcdo dos dominios de qualidade de vida, da
presenca de transtornos psiquiatricos menores e do nivel
de satisfacdo profissional, utilizando o teste de correla-
¢cdo de Spearman.

Para se avaliar se o impacto da sobrecarga de trabalho
com paciente psiquidtrico é fator preditivo de pior qualida-
de de vida, maior sintomatologia psiquiatrica e menor sa-
tisfacdo profissional, conduz-se estudos de regresséo linear
multipla, uma vez que a presenca de sintomatologia psi-
quidtrica também afeta a qualidade de vida e a satisfacdo
profissional. Em um segundo momento, o escore de sinto-
matologia psiquidtrica foi incluido no modelo de regressao
como mediador da relacdo entre impacto e qualidade de
vida, e impacto e satisfacao profissional.

RESULTADOS

Participaram do estudo 203 profissionais, sendo: 46 psi-
quiatras, 111 psicélogos, 19 terapeutas ocupacionais, oito
assistentes sociais, quatro enfermeiros, trés auxiliares de
enfermagem, uma fonoaudidloga, um dentista, um antro-
podlogo e nove educadores. Os profissionais eram predomi-
nantemente do sexo feminino (75,4%), com idade média de
33,7 anos (DP = 9, variacdo de 21 a 59 anos); 86,7% da raca
branca; 50% solteiros; 71,4% cursando ou com pds-gradua-
cao concluida (Tabela 1); e 15,8% apresentaram sintomas de
transtorno psiquiatrico menor.



Tabela 1. Dados sociodemograficos dos profissionais.

n %

Sexo

Masculino 50 24,6

Feminino 153 75,4
Idade

Média + DP - 33,790

Mediana - 31
Raca

Branca 176 86,7

Outra 27 13,3
Estado civil

(Casado/amasiado 86 42,4

Solteiro, divorciado, viiivo 1n7 57,6
Grau de instrugo

Até ensino superior completo 58 28,6

Pés-graduacao completa 70 34,5

Pés-graduacdo incompleta 75 36,9
Tipo de vinculo de trabalho

Assalariado 66 32,5

Autonomo 20 99

Estagidrio 30 14,8

Voluntario 69 34,0

Outros 18 8,9
Total 203 100,0

Verificou-se que o escore médio de satisfacao global foi 3,59
+ 048, 0 que resulta satisfacdo média. Em relacdo as subesca-
las, os fatores com maior pontuacdo foram satisfacdo da equi-
pe com a qualidade dos servicos oferecidos com 3,89 + 0,53
e satisfacdo com a equipe e relacionamento no servico com
escore 3,82 + 0,70. Ja o fator que gerou menor satisfacdo esta
relacionado as condicdes de trabalho com 3,25 = 0,59 (Tabela 2).

Tabela 2. Escores médios de impacto no trabalho e satisfacdo

profissional.
Variagio .
damedida Média  (OP)
Impacto global 1-4 1,85 0,536
Impacto fisico e mental na equipe 1-4 1,68 0,655
Impacto sobre o funcionamento da equipe 1-4 1,84 0,591
Impacto emocional 1-4 2,23 0,644
Satisfagao global 2-5 3,59 0,485
Satisfacao da equipe com qualidade servicos oferecidos 2-5 3,89 0,532
Satisfacao da equipe com a participagéo no servico 1-5 3,50 0,684
Satisfacao da equipe e condigdes de trabalho 2-5 3,25 0,590
Satisfacao da equipe e relacionamento no servico 1-5 3,82 0,701

0 impacto do trabalho em satide mental

Em relagcao ao impacto do trabalho, o estudo obteve es-
core global de 1,85 + 0,54, resultando baixo impacto do tra-
balho. Quanto as subescalas, o fator relacionado ao impacto
emocional causado pelo trabalho obteve a maior pontua-
cao, com média de 2,23 + 0,64 (Tabela 2).

O valor do coeficiente de correlagcdo de Pearson (r =
-0,422) sugere que ha associacdo negativa entre a satisfa-
¢do profissional e o impacto do trabalho, ou seja, quando se
aumenta o impacto o nivel de satisfacdo diminui (p < 0,05).

Ainda sobre os niveis de satisfacdo profissional, outro
dado observado foi a associacdo entre tempo de servico
e satisfacdo com o relacionamento no servico. Profissio-
nais que tém entre cinco e dez anos e mais de dez anos
de trabalho no mesmo departamento apresentam niveis
menores de satisfacdo com o relacionamento mantido
no local de trabalho, e profissionais que trabalham mais
de 20 horas semanais ndo se sentem tado satisfeitos com a
qualidade dos servicos oferecidos, além de apresentarem
escores mais rebaixados nos subitens: dor (42,3%), esta-
do geral de saude (63,3%) e vitalidade (58,4%) da escala
SF36, do que os profissionais que trabalham menos de
20 horas semanais.

Entre as profissdes pesquisadas, foi observado que o im-
pacto dotrabalho é mais sentido pelos terapeutas ocupacio-
nais e pelos assistentes sociais. Estes profissionais também
apresentam escores mais elevados na subescala referente ao
impacto emocional, porquanto 31,6% dos terapeutas ocu-
pacionais e 37,5% dos assistentes sociais apresentam trans-
tornos psiquiatricos menores, diferentemente das outras
profissées em que a média foi de 15,8% (Tabela 3).

Os resultados obtidos com o SRQ-20 demonstram que
a predominancia de transtorno psiquiatrico menor é maior
no sexo feminino (17,6%), com idade média de 31,8 anos, em
autbnomos (35%) e estagirios (23,3%) e nos profissionais
que trabalham entre 20 e 30 horas semanais (25%).

Em relacdo a idade, foram encontradas diferencas esta-
tisticamente significantes. Quanto maior a idade menor o
impacto emocional e menor o impacto sobre o funciona-
mento da equipe (p < 0,05).

Tabela 3. Medidas descritivas dos escores de comorbidades psiquiatricas por profisséo.

n Média DP Mediana Minimo Maximo Negativ Positve
n % n %
Médico 42 1,2 0,4 1,0 1,0 2,0 35 83,3 7 16,7
Psicélogo m 11 0,4 1,0 1,0 2,0 95 85,6 16 14,4
Terapeuta ocupacional 19 13 0,5 1,0 1,0 2,0 13 68,4 6 14,4
Assistente social 8 14 0,5 1,0 1,0 2,0 5 62,5 3 375
Auxiliar de enfermagem 3 1,0 0,0 1,0 1,0 1,0 3 100,0 0 0,0
Enfermeiro 4 1,0 0,0 10 1,0 1,0 4 100,0 0 0,0
Outros 16 1,0 0,0 10 1,0 1,0 16 100,0 0 0,0
Total 203 1,2 0,4 1,0 1,0 2,0 m 84,2 32 15,8

p (teste generalizado de Fisher) = 0,040
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DISCUSSAO

A partir das informacées apresentadas pode-se compreen-
derosindicesalcancados nas escalas SATIS-BR e IMPACTO-BR
de média satisfacdo profissional e baixo impacto do tra-
balho pelo fato de a pesquisa ter sido realizada em uma
universidade federal, onde existe, por parte dos profissio-
nais, sentimento forte de orgulho por atuar na instituicao.
Os indices refletem a opinido dos participantes que relatam
orgulho e confianca em trabalhar com profissionais com-
petentes e referenciados na area, por presenciarem bons
resultados nos tratamentos empregados e por terem a
oportunidade de aprender e participar de estudos e pes-
quisas constantemente, se mantendo sempre atualizados.

Por outro lado, os resultados obtidos com as respostas
as perguntas qualitativas, que se intercalavam no decorrer
da atual pesquisa, demonstram que o nivel de satisfacdo
profissional poderia ser maior se houvessem mais investi-
mentos para a melhora da infra-estrutura fisica dos servicos
em geral, ter um local mais apropriado, limpo e agradavel
para atendimento dos pacientes, ou seja, quantidade de sa-
las e tamanhos adequados a demanda de pacientes.

Outro fator negativo esta relacionado ao numero de
profissionais contratados que é insuficiente para a demanda
dos servicos e a baixa remuneracao.

Estes resultados estao em concordancia com recentes
estudos brasileiros que ao pesquisarem outras instituicoes
de saude mental encontraram escores intermediario de sa-
tisfacdo e baixo impacto®s'.

Lancman et al'®, em estudo sobre a ergonomia e a psi-
codinamica do trabalho, enfatizam que a discussdo sobre a
compreensao do trabalho continua a ser um desafio para os
diversos pesquisadores, que, até entdo, acessam apenas as
conseqléncias nas mentes e nos corpos dos trabalhadores e
desconhecem aspectos importantes sobre o ato de trabalhar.

Embora profissionais da drea da satide mental comparti-
lhem varias atividades, cada profissdo tem suas peculiarida-
des tanto na formacao quanto no exercicio profissional. Des-
sa forma, além das vicissitudes inerentes a tarefa especifica
de cada profisséo, as fases e etapas em que o profissional se
encontra na carreira pode produzir desgastes especificos’.

Em relagcao aos resultados obtidos com esta pesquisa, des-
tacam-se os dados referentes aos terapeutas ocupacionais e
assistentes sociais que mostraram sentir, de maneira mais exa-
cerbada, o impacto da carga de trabalho em relagao aos ou-
tros profissionais pesquisados, além de apresentarem indices
mais elevados de transtornos psiquiatricos menores do que 0s
demais profissionais. Isso pode estar relacionado as peculiari-
dades do trabalho e a escolha de atuagdo com a area da saude
mental. O trabalho dos terapeutas ocupacionais tem como
objetivo a reabilitacao do individuo, contribuindo na avaliagéo,
no planejamento e no tratamento de diversas disfuncoes fisi-
cas, mentais, sociais e de desenvolvimento. Algumas hip&teses
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podem esclarecer os resultados obtidos: falta de reconheci-
mento profissional pelos demais profissionais da equipe, falsa
concepcao da equipe de que a terapia ocupacional é apenas
distracao e recreagao para os pacientes incapacitados e ambi-
glidade em relacdo ao papel profissional, muitas vezes asso-
ciado a de fisioterapeutas, e outras, ao de psicoterapeutas.

Sweeney e Nichols”, em estudo sobre o estresse em te-
rapeutas ocupacionais, verificaram que os profissionais que
optaram em trabalhar com salde mental apresentaram al-
tos indices de estresse. Os fatores que contribuiram para 0s
elevados indices foram constante exposicdo as angustias
e dificuldades dos pacientes, freqlente exposicdo aqueles
que tém ma qualidade de vida e resisténcia que muitos pa-
cientes tém em mudar condi¢des de vida que antes ndo
traziam consequéncias desagradaveis, mas que agora con-
tribuem para situacoes dificeis. Geralmente, as intervengdes
em terapia ocupacional requerem ativa cooperacdo e en-
gajamento do paciente por longo periodo e contato e, prin-
cipalmente na drea da saude mental, requerem substancial
autonomia e criatividade.

Em relacdo as assistentes sociais, a literatura evidencia
0s riscos ocupacionais relacionados aos elevados indices de
estresse derivados dos efeitos do ambiente de trabalho e ca-
racteristicas da profissdo, em que ha paradoxo entre vivenciar
situagdes de poder em relacao ao cliente, e por outro lado,
falta de autonomia em relacdo a instituicdo e aos recursos'®.

Wood (1982), citado por Pottage e Huxley', acredita que
as pessoas que optam por esta profissdo possuem certas
caracteristicas que sdo pilares para o servico social, como
acreditar na justica social, no bem-estar das pessoas, no ndo
julgamento das atitudes, no respeito pelas escolhas e au-
tonomia, no senso de responsabilidade pelos outros e no
profundo concernimento pelo sofrimento humano. Outro
estudo sugere que pessoas com estas caracteristicas aca-
bam se envolvendo profundamente com o outro e, muitas
vezes, estédo predispostos a exaustao emocional®.

Corroborando os resultados do estudo sobre estes dois
grupos de profissionais, Lloyd e King?' pesquisaram o burnout
por meio do Maslach Burnout Inventory com um grupo de
304 profissionais de terapia ocupacional e servico social.
Os dois grupos mostraram altos indices de exaustdo emocio-
nal, moderada despersonalizacdo e baixa realizacéo pessoal.

Os subitens dor, estado geral de saude e vitalidade,
avaliado abaixo da média no quesito qualidade de vida,
alertam para conseqiéncia muitas vezes nao associada ao
trabalho, mas que podem estar relacionadas a ergonomia e
a psicodinamica do trabalho, conforme estudos realizados
por Lancman's?,

Como esperado e observado em outros estudos®?,
quanto maior a idade, menor o impacto emocional no tra-
balho, 0 que sugere que a experiéncia aumenta a seguranca
nas decisdes tomadas e maior controle sobre a demanda de
trabalho, diminuindo o estresse e a exaustdo emocional.



Os resultados obtidos no SRQ-20 estdo abaixo dos va-
lores apresentados em outros estudos nacionais™#. No
entanto, a prevaléncia em mulheres, acima dos 30 anos se
compara aos resultados anteriormente estudados.

O estudo apresenta algumas limitagdes, apesar de a
amostra geral ser de 203 profissionais, ndo eram idénticos
0s numeros de categorias de profissionais, dificultando
maiores comparacdes entre as diferentes profissdes.

Os resultados ndo podem ser generalizados para outras
instituicoes, visto o estudo ter sido realizado em uma uni-
ca instituicdo e possuir especificidades que ndo permitem
generalizacdes com profissionais que atuem em outras ins-
tituicoes, sejam elas publicas ou privadas.

Por ser pesquisa quantitativa de corte transversal, com
questionarios auto-aplicaveis, fica-se sujeito a confiabilida-
de das informacdes prestadas, assim como ao estado emo-
cional do participante no momento da pesquisa.

CONCLUSAO

Os dados obtidos com esta pesquisa demonstram que 0s
profissionais que atuam na area da sadde mental sentem-se
mais satisfeitos em relacdo a qualidade dos servicos ofere-
cidos e ao trabalho realizado em equipe. No entanto, os re-
sultados alertam para a condicao do trabalho, isso se traduz
na necessidade de mais investimentos na infra-estrutura
fisica dos servicos, assim como a adequacao do nimero de
recursos humanos e materiais para atender, de maneira sa-
tisfatéria, a demanda de pacientes.

Para melhor identificacédo dos resultados aqui pesquisados,
considera-se interessante estudo comparativo entre satisfacéo
dos pacientes com os servicos oferecidos versus impacto do
trabalho e satisfacdo dos profissionais do mesmo servigo, no
qual teria-se a oportunidade de identificar, de maneira mais
focada e objetiva, fatores que contribuam para a qualidade
do atendimento e aspectos que precisem de mais atengao.
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