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1. INTRODUCAO

Como esta a saude mental dos trabalhadores em saide mental? Esta foi a pergunta de
partida para este estudo, voltado para as condi¢cdes organizacionais e a saude mental dos
trabalhadores de 36 Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) do Ceara.

Os CAPS resultam da reformulacdo do modelo de atengdo em Salde Mental. Concebidos
no bojo do processo de Reforma Psiquidtrica, refletem, em parte, as reivindicacdes e
experiéncias inovadoras desenvolvidas pelo movimento social de luta antimanicomial nas
décadas de 1970/80 (YASUI, 2006; CAMPOS, 2000; LUZIO & L'ABBATE, 2006).

A caracterizagcdo dos CAPS como servi¢os que superam o modelo biomédico centrado na
triade individuo-doenga-farmaco, buscando a constituicdo ou reforgo da rede de suporte
social de seus usudrios, de forma a potencializar suas a¢fes, preocupando-se com 0 sujeito
e sua singularidade, sua historia, sua cultura e sua vida cotidiana, torna imprescindivel a
conformacdo de equipes multiprofissionais integradas, com posturas critico-reflexivas do
processo social em que estdo inseridas, o que inclui o proprio processo e as condigdes de
trabalho destas equipes (COSTA-ROSA, 2000).

Por outro lado, o processo e as condigdes de trabalho destas equipes multiprofissionais, na
concretude do cotidiano dos servicos de saude, interpde oportunidades, demandas, desafios,
cargas e riscos para os trabalhadores em saude mental. Conhecer estes meandros pode
contribuir para novas leituras na construgdo do cuidado em saude e no cuidado dos
trabalhadores. Estas questes sdo da maior relevancia no campo da satde mental, visto 0s
recursos subjetivos e interpessoais de cada profissional e da equipe multiprofissional serem
de importancia fundamental na producéo do cuidado (PORTO & ALMEIDA, 2002).

Entretanto, e embora os CAPS tenham apresentado um crescimento numérico importante
nos ultimos anos no Brasil, poucos estudos contemplam questdes referentes a relagdo entre
trabalho e satde nestes servicos (REBOUCAS, LEGAY & ABELHA, 2007). A literatura
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nacional sobre o tema aponta para uma maior producdo de estudos de natureza qualitativa
abordando, sobretudo, questdes relacionadas ao processo de trabalho e trabalho em equipe
nos CAPS, a vivéncia dos trabalhadores nos CAPS e também a constituicdo da identidade e
do lugar de determinadas categorias profissionais dentro da equipe multiprofissional dos
CAPS. (FERRER, 2007; GARCIA & JORGE, 2006; BICHAFF, 2006; RABELO &
TORRES, 2005; RAMMINGER, 2005; ZERBETTO & PEREIRA 2005; BERNARDES &
GUARESCHI, 2004; OLIVEIRA & ALESSI, 2003). Ja a literatura internacional vem se
debrucando h& mais tempo sobre a relacdo entre trabalho em satde mental, contando varios
estudos sobre o tema. (GALEAZZI & DELMONTE, 2004; EDWARDS et al, 2000;
PROSSER et al., 1999 ; REID et al., 1999; PROSSER et al., 1996).

Por outro lado, ha uma profusdo de estudos sobre sindrome de Burnout e Transtornos
Mentais Comuns tanto na literatura nacional quanto na internacional, realizados com
trabalhadores de diversas areas além da saude (EVANS et al., 2006; PRIEBE et al., 2005;
Imai et al, 2004; JENKINS & ELLIOTT, 2004; LLOYD & KING, 2004; COLLINS &
LONG, 2003; HANNIGAN et al., 2000; JEANNEAU & ARMELIUS, 2000; ACKER,
1999; MARTIN & SCHINKE, 1998; HISCOTT & CONNOP, 1990). Contudo, os estudos
nacionais que abordam estes temas entre trabalhadores brasileiros séo escassos, recentes e,
mais focalizados na area da educacdo, havendo poucos estudos realizados com
trabalhadores no campo da salde. (GLASBERG, 2007; BORGES, ARGOLO & BAKER,
2006; CARLOTTO & PALAZZO, 2006; REIS et al.,, 2006; SOBRINHO et al., 2006;
TUCUNDUVA et al., 2006; SILVEIRA et al.,, 2005; NOGUEIRA-MARTINS, 2004;
ABREU et al., 2002; BORGES, et al. 2002; GIL-MONTE, 2002; CARLOTTO, 2002;
TAMAYO & TROCCOLLI, 2002).

Além das lacunas do conhecimento e da escassez de estudos na interface entre 0s campos
de saude do trabalhador e de saude mental, explorar esta fronteira disciplinar pode
contribuir para o processo de construgdo da integralidade e da humanizagéo das préaticas em
salde.

Assim, este estudo teve como objetivo Investigar as condigdes organizacionais dos CAPS
gerais do Ceara, considerando suas repercussdes na saude mental dos trabalhadores destes
servigos: a satisfacdo e o impacto do trabalho em sua satde, bem como a prevaléncia de
Transtornos Mentais Comuns e da Sindrome de Burnout entre eles.

Segundo MERHY (2002), o trabalno em satde é um agir tecnolégico essencialmente
relacional e em ato, onde todo servi¢o de salde est& vinculado a processos produtivos de
atos cuidadores que podem ser “atos cuidadores castradores” ou “atos cuidadores
libertadores” (MERHY, 2007:29). Os processos de trabalho em salde se constituem
enquanto “lugares” de relacdes, de micropoliticas de encontros e de jogos de poder entre
sujeitos/territérios” (MERHY, 2007:32). O ato cuidador em saude pode ser considerado
como um encontro intercessor entre um trabalhador de satde e um usuario, no qual ha um
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jogo relacional de ressignificacdo e producgdo social de saude, bem como de producdo de
sujeitos. A subjetividade dos trabalhadores pode ser tomada, assim, enquanto uma das
caracteristicas fundamentais na producéo social de saude.

A satisfacdo no trabalho é um conceito polissémico, ainda em construgdo, que pode
embasar-se em diversas vertentes teoricas, enfatizando aspectos da relacdo entre o
trabalhador e o trabalho, tais como: a experiéncia do sujeito trabalhador; a avaliacdo das
acOes e suas consequéncias; as caracteristicas subjetivas e necessidades individuais; 0 meio
ou entorno social e a situagdo especifica de trabalho. Embora cada sujeito apresente
especificidades na sua relagdo com o trabalho, existe também uma dimensdo
compartilhada, coletiva e semelhante entre 0 que o conjunto dos trabalhadores quer ou
espera de seu trabalho, o que possibilita a complementacdo entre estas diferentes
perspectivas teoricas, bem como a sua utilizagdo combinada em diferentes abordagens de
investigacdo, como as quantitativas e as qualitativas.

Em revisdo de literatura realizada por MARTYINEZ & PARAGUAY (2003) diversos
autores apontam que pessoas mais satisfeitas com seu trabalho apresentam melhores
condicBes de salde fisica e mental e menor ocorréncia de doengas, bem como maior
longevidade. Outros aspectos como ausentismo, rotatividade, queda da produtividade,
greves, acidentes de trabalho, dependéncia de alcool ou drogas também estdo associados ao
nivel de satisfacdo no trabalho. Pessoas satisfeitas no trabalho apresentam melhor qualidade
da salde fisica, e trabalhadores insatisfeitos tém maiores riscos de desenvolver problemas e
agravos de saude como fadiga, dificuldade respiratoria, dor de cabeca, problemas digestivos
e perda de apetite, aumento do colesterol, doenca cardiaca artereosclerotica e dores
musculares.

Quanto a saude mental, a satisfacdo no trabalho é um dos principais componentes para a
satisfagdo geral com a vida, sendo também um aspecto subjetivo de bem-estar
(ZALEWSKA, 1999a, 1999b apud MARTYINEZ & PARAGUAY, 2003). A satisfacdo no
trabalho é importante para a saide mental do trabalhador tanto na sua relacdo com o
trabalho quanto nas influéncias que exerce em sua vida pessoal, familiar e social. A
insatisfacdo no trabalho pode assim, afetar a vida do individuo fora do trabalho.

Ja o impacto do trabalho se refere as repercussdes dos fatores relacionados ao trabalho
sobre a salde e o sentimento de bem-estar da equipe, bem como ao grau de sobrecarga
sentida pela equipe em relagéo ao trabalho (REBOUCAS, LEGAY & ABELHA, 2007;
BANDEIRA, PITTA & MERCIER, 2000; BANDEIRA, PITTA & MERCIER, 1999).
Impacto é uma categoria tipicamente epidemioldgica, passivel de ser quantificado. No caso
do impacto do trabalho na salde dos trabalhadores de uma equipe de saide mental, 0s
aspectos que se podem destacar abordam fatores relacionados aos efeitos do trabalho sobre:
a saude fisica e mental (problemas fisicos referidos pelo trabalhador, consultas ao médico,
uso de medicamentos, efeitos do trabalho sobre a sua estabilidade emocional e sobre sua
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necessidade de procurar ajuda profissional); o funcionamento da equipe (frequéncia com
que o profissional pensa em mudar de trabalho, freqiiéncia com que pensa em outro tipo de
trabalho que o faria sentir mais saudavel, afastamentos por doenca devido ao estresse no
trabalho, receio de ser agredido no trabalho, qualidade do sono, saude em geral);
sentimento de estar sobrecarregado (sentir-se frustrado com os resultados do trabalho,
sentir-se sobrecarregado pelo contato constante com 0s pacientes, sentir-se cansado apos o
trabalho, sentir-se deprimido por trabalhar com pessoas com disturbios mentais, sentir-se
estressado por trabalhar com doenga mental) (BANDEIRA, PITTA & MERCIER, 2000;
BANDEIRA , PITTA & MERCIER, 1999).

Segundo MASLACH et al. (2001), o burnout é uma sindrome psicolégica que congtrega
diversos sintomas e sinais resultantes de estressores interpessoais cronicos relacionados ao
trabalho e caracteriza-se por: exaustdo emocional, despersonalizacdo (ou ceticismo) e
diminuicdo da realizacdo pessoal (ou eficacia profissional). A exaustdo emocional (EE)
apresenta fadiga intensa, falta de forcas para enfrentar o dia de trabalho e sensacédo de estar
sendo exigido além de seus limites emocionais. Na despersonalizacdo (DE) ocorre
distanciamento emocional e indiferenca em relacdo ao trabalho ou aos usuérios do servico.
A diminuicdo da realizacdo pessoal (RP) se manifesta por falta de perspectivas para o
futuro, frustracdo e sentimentos de incompeténcia e fracasso. Outros sintomas como
insonia, ansiedade, dificuldade de concentracdo, alteracbes de apetite, irritabilidade e
desénimo também sdo comuns.

Nesta perspectiva, o burnout, ou sindrome do esgotamento profissional, vem sendo alvo de
estudos de prevaléncia em diversas categorias profissionais, bem como também estdo sendo
cada vez mais realizados estudos de andlises da validade de construto e de identificagdo de
fatores de risco ou de protecdo. Alguns estudos de prevaléncia mostram taxas de burnout
variando entre 30 e 47% entre profissionais de saude (CABALLERO et al., 2001;
ATANCE MARTINEZ, 1997). Esta taxa chegou a 27,6% na populacdo de trabalhadores da
Finlandia (AHOLA et al. 2005). Estudos realizados no Brasil apontam para uma
prevaléncia de cerca de 10% (BENEVIDES-PEREIRA, 2002). A sindrome do esgotamento
profissional integra a Lista de Doencgas Profissionais e Relacionadas ao Trabalho
(Ministério da Saude, Portaria n°® 1339/1999). Esta classificada sob o codigo Z73.0
(Classificagéo Internacional de Doencas, 102 revisdo - CID-10), como problema que leva ao
contato com servicos de saude (BRASIL, 2001).

Aspectos que parecem favorecer o surgimento da sindrome de burnout se relacionam a
historia pessoal de grande envolvimento no trabalho, visto como prioridade de vida ou uma
missdo. Entretanto, fatores relacionados & organizacdo do trabalho (divisdo do trabalho,
tempos, ritmos e duracdo das jornadas, remuneracgdo e estrutura hierarquica) parecem ser
preponderantes na determinacdo da sindrome. A importdncia da personalidade e do
temperamento como fatores de risco para burnout também vem se destacando em pequisas
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mais recentes (THORESEN et al., 2003; JARDIM & SILVA FILHO, 2001; THOMSEN et
al. 1999).

A denominacgdo “Transtornos Mentais Comuns” ou “Transtornos Mentais Leves”, de uso
generalizado, agrupa transtornos mentais associados a quadros neurdticos, somatoformes,
ansiosos e depressivos leves, com pouca incapacitagdo, bem como sintomas néo
incapacitantes como dissonia, ma digestao, falta de apetite, irritacdo facil com as pessoas,
estado assustadico, cansaco facil, sentimentos de tristeza, choro fécil, cefaléias, idéias auto-
lesivas, dificuldade de tomar decisdes, falta de interesse pelas coisas, sentimento de
inutilidade, sensacdo de nervosismo, tensdo e preocupacdo, dificuldade em desempenhar
uma funcdo util, sofrimento e insatisfacdo duradoura com o trabalho e insatisfacdo em
realizar as tarefas diarias (RABELO et al., 2006).

Ha diversos estudos que investigam a prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns em
diferentes populacgdes, contudo ndo foram encontrados estudos brasileiros utilizando o
SRQ-20 realizados com trabalhadores de saude mental (CABANA et al., 2007; GASTAUD
et al., 2006; LUDEMIR, 2005; COSTA et al., 2002, ALMEIDA, 1999; BORGES et al.,
1997).

2. METODOLOGIA

Foi realizado estudo transversal que abrangeu todos os 36 CAPS gerais' do Ceara criados
até marco de 2006. Foram excluidos os CAPS AD (&lcool e drogas) pela especificidade
destes servigos quanto ao seu objeto, além de existirem apenas trés destes CAPS no Ceara
até marco de 2005. Os CAPSi (criancas e adolescentes) também ndo foram incluidos
devido a suas especificidades. Além disto, até marco de 2005 existiam apenas dois CAPSi
recém criados no Ceara.

O trabalho de campo foi realizado entre abril e junho de 2007. Os servigos foram
contatados por telefone, através de lista fornecida pelo Nucleo Estadual de Satde Mental. O
contato inicial foi feito com os coordenadores de cada CAPS, explicando-lhes brevemente
0s objetivos da pesquisa e fazendo o agendamento da visita ao CAPS. O tempo de visita a
cada CAPS variou de acordo com a disponibilidade de tempo dos profissionais para
responder 0s questionarios, durando entre um a dois dias. Alguns CAPS precisaram ser
visitados mais vezes para poder completar 0s questionarios com a maioria dos

! Segundo a portaria 336/GM/MS, de 2002, os CAPS classificam-se em 3 modalidades: CAPS 1, CAPS I,
CAPS Ill, segundo a base populacional de cobertura de suas agdes, 0 nimero de atendimentos /dia, a sua
estrutura fisica e a composicéo de sua equipe.
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profissionais. Durante as visitas aos CAPS foram realizadas observagdes gerais registradas
em diario-de-campo, que serviram para a triangulacdo de informacBes da abordagem
qualitativa.

A amostra abrange um total de 580 trabalhadores de nivel superior, médio e elementar
destes servicos, incluindo os coordenadores dos servigos. A taxa de recusas foi pequena,
sendo menor que 3%. Houve varios casos de trabalhadores ausentes por licenca ou por
férias no dia da visita ao CAPS. A Figura 1 aperesenta 0s municipios do Ceara que
dispunham de CAPS até marc¢o de 2006, onde foi realizada a pesquisa.

Nimero de CAPS:

I Nenhum
=1
I 6

@ CAPS pesquisados

Figura 1: Distribui(;éo de CAPS no Estado do Ceara considerando-se as macrorregioes,
até junho de 2007. Cear4, 2007.

A pesquisa empirica apoiou-se nos seguintes instrumentos:
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Questionario sobre perfil sdcio-demografico: Composto de 15 questbes gerais com
variaveis sécio-demograficas de cada entrevistado (sexo, idade, profissdo, e outras),
elaborado pela equipe de pesquisa.

Maslach Burnout Inventory (MBI): Composto de 22 questdes do tipo likert pontuadas
de 0 (“nunca”) a 6 (“sempre”), com 3 subescalas que buscam mensurar 0s seguintes
aspectos da sindrome de burnout: exaustdo emocional, despersonalizacdo e realizagdo
profissional. Esta escala foi validada para o Brasil por Lautert em 1995 (CARLOTTO,
CAMARA, 2004).

SRQ-20 (Self Report Questionnaire): Composto de 20 questdes com duas alternativas
(sim ou ndo) com sintomas mentais presentes no momento do preenchimento, de forma
a triar a prevaléncia provavel de Transtornos Mentais Comuns (TMC). Esta escala foi
validada para a aplicagcdo em brasileiros por Mari e Williams (1985)

SATIS-NE? (Escala de Avaliacdo da Satisfacdo da Equipe Técnica com os Servicos de
Saude Mental): Composto de 27 itens, pontuados por uma escala de tipo likert cuja
pontuacdo varia de 1 a 5, avaliando a satisfacdo do trabalhador com o servigo, o
relacionamento com os colegas, as reunifes, a participacdo, o salario e beneficios, o
cuidado com os pacientes e familiares, etc.

IMPACT-NE (Escala de Avaliacdo do Impacto do Trabalho em Servicos de Salde
Mental): Composto de 18 itens também de tipo likert abordando a frustragdo com os
resultados do trabalho, a sobrecarga por tratar de portadores de transtornos mentais, o
receio de ser agredido fisicamente por um paciente, o impacto do trabalho sobre sua
salde fisica ou mental, o relacionamento familiar e social, entre outros.

Todas as anélises estatisticas realizadas neste estudo foram feitas com o auxilio do pacote
estatistico computacional SPSS 13.0. A presenca de transtorno mental comum (TMC),
segundo 0 SRQ-20, seguiu a codificacdo da validagdo nacional (MARI, WILLIAMS,
1985). S&o considerado como portadores de TMC, no caso do sexo feminino, 6 ou mais
respostas afirmativas; no sexo masculino sdo necessérias 8 ou mais respostas afirmativas
aos sintomas perguntados. A codificacdo das trés sub-escalas (fatores) do inventério de

2 As Escalas SATIS-NE e IMPACT-NE derivam da SATIS-BR e IMPACT-BR, as quais foram validadas
originalmente por Bandeira, Pitta e Mercier (2000), através de uma andlise confirmatoria da escala canadense
original. Como estas autoras dispuseram de amostra muito pequena de profissionais de nivel superior
paulistanos, optamos por novamente testar a confiabilidade destes resultados em nossa amostra — maior e
heterogénea. Para diferenciar o escore original da escala, nomearemos provisoriamente o escore validado pela
nossa pesquisa em um contexto nordestino de SATIS-NE e IMPACT-NE.
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burnout de Maslach manteve também os fatores originais, validados por Carlotto e Camara
(2004).

3. RESULTADOS

PERFIL DOS PARTICIPANTES

A Figura 2 apresenta o perfil dos participantes quanto a dados sécio-demograficos e
ocupacionais, bem como as analises bivariadas para a presenca de TMC segundo estas
caracteristicas. Chama a atencdo que quase trés quartos dos trabalhadores sdo do sexo
feminino, o que suscita a importéncia da discussdo sobre questdes de género dentre
trabalhadoras de satde mental.

Figura 2: Ocorréncia de variaveis socio-demogréaficas e ocupacionais e associagao
com diagndstico de transtorno mental comum (TMC) para 580 trabalhadores de 37
centros de aten¢do psicossocial (CAPS) do estado do Ceard, 2007.
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TMC (SRQ-20)

. percentual erro- .
vilido ~ Ocorréncias valido padrio prevaléncia erro-.
padrao

Sexo feminino 578 415 71,8% {1,9%) 12,9% (1,7%)
Faixa etaria 554

Até 24 anos de idade 42 7,6% (1,1%) 7,3% (4,1%)
25 a 34 anos de idade 204 36,8% (2,19%) 11,8% (2,3%)
35 a 44 anos de idade 180 32,5% (2,0%) 14,2% (2,6%)
45 ou mais anos de idade 128 23,1% (1,8%) 9,2% (2,6%)
Estado civil 579

Solteiro 208 35,9% (2,0%) 12,3% (2,3%)
Casado 292 50,4% (2,1%) 9,6% (1,8%)
Separado/vitivo" 78 13,5% (1,4%) 18,7% (4,5%)
Escolaridade 579

Até ensino fundamental 88 15,2% (1,5%) 16,5% (4,0%)
Ensino médio 189 32,6% (2,0%) 9,2% (2,1%)
Ensino superior 101 17,4% (1,6%) 14,3% (3,6%)
Pos-graduagao latu/strictu 201 34,7% (2,0%) 10,8% (2,2%)
Ocupacdo 577

Psiquiatra/médico 40 6,9% (1,1%) 11,1% (5,3%)
Enfermeiro’ 29 5,0% (0,9%) 24,1% (8,1%)
Psicélogo 46 8,0% (1,1%) 13,3% (5,1%)
Assistente social 42 7,3% (1,1%) 9,5% (4,6%)
Terapeuta ocupacional 43 7,5% (1,1%) 9,5% (4,6%)
Aux./téc. enfermagem 46 8,0% (1,1%) 6,8% (3,8%)
Recepcionista 50 8,7% (1,2%) 14,0% (5,0%)
Cargo de chefia 575 81 14,1% (1,5%) 11,5% (3,6%)
Fungo de nivel médio 576 300 52,1% (2,1%) 11,4% {1,9%)
Area exclusiva de agdo 577

Atendimento 356 61,7% (2,0%) 12,5% (1,8%)
Administrativa 194 33,6% (2,0%) 11,7% (2,4%)
Jornada semanal 577

Até 20 horas 143 24,8% (1,8%) 12,1% (2,8%)
De 20 a 40 horas 322 55,8% (2,1%) 10,8% (1,8%)
40 ou mais horas 112 19,4% (1,6%) 14,3% (3,4%)
Tempo de trabalho na satde mental 576

Menos de 1 ano” 117 20,3% (1,7%) 5,2% (2,1%)
1a10anos 388 67,4% (2,0%) 14,3% (1,8%)
10 ou mais anos 71 12,3% (1,4%) 9,1% (3,6%)
Vinculo de trabalho 576

Terceirizado/cooperado 177 30,7% (1,9%) 8,0% (2,1%)
CLT/concursado 259 45,0% (2,1%) 14,4% (2,2%)
Transtorno mental comum (SRQ-20) 562 66 11,7% (1,4%) —

Municipio de residéncia 561

Mesmo municipio do CAPS 443 79,0% (1,7%) 11,2% (1,5%)
Fortaleza 223 39,8% (2,1%) 14,0% (2,3%)
Localizacao do CAPS 580

Macrorregido de Fortaleza 446 76,9% (1,8%) 11,4% (1,5%)
Macrorregiao de Sobral 75 12,9% (1,4%) 9,5% (3,4%)
Macrorregido de Cariri 59 10,2% (1,3%) 17,5% (5,1%)

Regidc Metropolitana 248 42,8% (2,1%) 12,5% (2,1%)

Chama também a atencdo o numero de trabalhadores com algum tipo de po6s-graduacéo
(residéncia, especializacdo e pods-graduacdo strictu sensu). Estes trabalhadores
configuraram mais de um terco da amostra estudada.
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Em relacdo ao vinculo trabalhista, cerca de 45% dos participantes declarou ser concursado
ou ter contrato de acordo com a CLT. Aproximadamente 30% informou que trabalha como
terceirizado ou cooperado. Restam ainda cerca de 25% que apresentam outras formas de
vinculo, como “contratado”, “comissionado” e “temporario” (sic), entre outros. Trata-se de
um numero consideravel de respostas e que traz alguma reserva quanto a compreensao
deste item por parte dos participantes.

Quanto ao local de residéncia destes trabalhadores, 80% residiam nos municipios onde
trabalham, e um namero consideravel reside em Fortaleza (40%), circulando para trabalhar
em outros municipios da regido metropolitana. Esta € uma caracteristica particular dos
psiquiatras que trabalham em CAPS.

Quanto a prevaléncia de transtornos mentais comuns pelo SRQ-20, estes resultados podem
ser considerados relativamente baixos, comparados a outras amostras de trabalhadores,
como no estudo de Delcor e colaboradores (*), com professores de escolas particulares cuja
prevaléncia de TMC foi 41,5%, e, no &mbito da saude, o estudo de Araujo e colaboradores
(2003), que evidenciou prevaléncia de 33% em profissionais de enfermagem (nivel superior
e médio).

ANALISES BIVARIADAS

A Figura 3 apresenta os resultados das associa¢Oes bivariadas entre as medidas das escalas
SATIS-NE, IMPACT-NE e MBI e estas mesmas varidveis, a ndo ser os dados de
localizagédo dos CAPS, que serdo comparados servico a servigo. Estes dados devem ser
interpretados com cautela, uma vez que pode haver o efeito confundidor de uma variavel
com a outra. Por exemplo, 0s médicos e psiquiatras mostraram-se estatisticamente mais
insatisfeitos que o resto da amostra, 0 mesmo acontecendo com o0s que tém po6s-graduacgéo.
Como quase todos os psiquiatras apresentam pos-graduacdo (residéncia em Psiquiatria),
pode estar havendo ai um efeito confundidor que pode ser melhor esclarecido através das
analises multivariadas. Todas as associa¢cdes com significAncia estatistica de p<0,1 foram
incluidas nas analises multivariadas.
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Figura 3: Medidas de satisfacdo (SATIS-NE) e impacto (IMPACTO-NE), e subscalas do Inventario de Burnout de Maslach
segundo variaveis socio-demograficas e ocupacionais de 580 trabalhadores de 37 centros de atencao psicossocial (CAPS); estado
do Ceard, 2007.

Inventdrio de Burnout de Maslach

Escala de Escala de

Varidveis demograficas = = o Exaustdo Realizacdo Despersona-
L Satisfagao Impacto ) _ b
e ocupacionais Emocional Profissional lizagao
média d.-p. média d.-p. média d.-p. média d.-p. média d.-p.
Sexo feminino 3,45 057 = 1,73 053 155 1,07 466 0,88 0,67 0,80
Faixa etaria
Até 24 anos de idade 3,55 0,46 1,71 0,47 1,71 1,17 453 0,98 0,76 0,83
25 a 34 anos de idade 3,41 058 1,75 0,55 1,58 1,07 465 0,79 0,66 0,70
35 a 44 anos de idade 3,48 0,61 1,69 0,53 1,43 0,95 472 0,92 0,60 0,75
45 ou mais anos de idade 3,54 063 = 161 047 = 1,33 1,09 459 1,10 0,74 0,93
Estado civil
Solteiro 3,45 0,58 1,70 0,48 1,62 106 = 465 0,85 0,66 0,78
Casado 3,52 0,59 1,69 0,56 1,41 1,02 4,65 0,97 0,70 0,81
Separado/vilivo 3,46 0,61 1,63 0,47 1,32 1,03 463 0,94 0,60 0,66
Escolaridade
Até ensino fundamental 3,35 046 " 1,53 047 " 142 1,20 484 1,00 099 105
Ensino médio 3,55 054 1,63 0,46 1,30 08 = 444 103 7 on 0,82
Ensino superior 3,35 055 1,79 051 = 1,69 111 466 0,80 0,53 0,63
Pés-graduacio latu/strictu 3,29 058 1,76 0,59 1,56 1,05 475 0,79 0,57 0,62
Ocupagdo
Psiquiatra/médico 3,06 069 1,77 0,68 1,74 1,26 476 0,81 0,76 0,69
Enfermeiro 3,33 0,56 1,78 0,64 1,74 1,18 466 0,90 0,45 0,65
Psicélogo 3,24 052 1,76 0,49 1,53 0,97 496 062 044 0,58
Assistente social 3,34 052 1,72 0,43 1,57 0,90 479 0,65 0,47 0,57
Terapeuta ocupacional 3,19 0,63 1,90 064 = 1,85 121 443 0,91 0,62 0,60
Aux_/téc. enfermagem 3,46 0,56 1,68 0,51 1,39 1,07 451 0,93 0,67 0,80
Recepcionista 3,53 0,46 1,70 0,50 1,46 0,99 458 1,01 0,97 0,85

NOTA: "p<0,05; "p<0,01; " p<0,01; teste de Mann-Whitney.
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Figura 3 (cont.): Medidas de satisfagdo (SATIS-NE) e impacto (IMPACTO-NE), e subscalas do Inventario de Burnout de Maslach
segundo variaveis socio-demograficas e ocupacionais de 580 trabalhadores de 37 centros de atencao psicossocial (CAPS); estado
do Ceara, 2007.

Inventdrio de Burnout de Maslach

. Escala de Escala de = —
Variaveis . & Exaustao Realizagac Despersona-
N Satisfacao Impacto ) . gl
€ ocupacionais Emocional Profissional lizagao

média d.-p. meédia  d.-p. média d.-p. média d.-p. média d.-p.

Cargo de chefia 3,57 0,55 1,76 0,54 1,61 1,03 469 0,80 0,62 0,74

Funcio de nivel médio 3,64 054 161 045 = 133 089 458 1,02 0,78 0,88

Area exclusiva de acdo

Atendimento 3,35 058 173 055 = 154 1,07 471 0,84 0,62 0,71

Administrativa 3,72 052 ~ 160 046 = 1,34 098 452 1,05 0,78 0,90

Jornada semanal

Até 20 horas 3,27 060 166 053 1,41 0,94 456 0,95 0,59 0,72

De 20 a 40 horas 3,54 055 | 174 055 = 152 1,08 471 0,88 0,67 0,79

40 ou mais horas 3,60 0,61 161 0,45 1,44 1,10 4,59 1,01 0,75 0,81

Tempo de trabalho na saide mental

Menos de 1 ano 3,63 054 163 048 1,21 084 460 0,96 0,61 0,73

1a10anos 3,44 059 ~ 1,73 054 158 1,06 462 0,92 0,66 0,77

10 ou mais anos 3,51 0,63 158 050 = 1,36 1,10 491 08 =~ 084 0,92

Vinculo de trabalho

Terceirizado/cooperado 3,54 0,57 1,65 0,54 ' 1,41 1,03 474 0,90 0,67 0,79

CLT/concursado 3,45 0,60 1,73 053 1,52 1,08 453 094 071 0,81

Transtorno mental comum (SRQ-20) 3,26 064 ~ 221 054 T 262 1,12 7 414 070 7 095 0,89

Municipio de residéncia

Mesmo municipio do CAPS 3,52 058 168 050 1,46 1,02 4,63 0,94 0,71 0,81

Fortaleza 3,28 058 177 057 = 162 1,10 464 0,89 0,61 0,68

Total 3,48 0,59 1,69 0,53 1,48 1,05 465 0,92 0,67 0,78

NOTA: 'p<0,05; "p<0,01; "'p<0,01 ; teste de Mann-Whitney.
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ANALISES MULTIVARIADAS

Os resultados da analise multivariada para as respostas dos participantes estdo disponiveis
na Figura 4. Em relacdo a apresentacdo de transtornos mentais comuns, as variaveis
associadas independentemente foram: ser separado ou viuvo, estar trabalhando na sadde
mental por 1 a 10 anos, e ser enfermeiro de nivel superior. No tocante & associagdo com o
estado civil, trata-se de um dado classico e que ndo exige maiores comentarios. No caso dos
enfermeiros, a prevaléncia (24,1%) chegou a ser maior que a de enfermeiros de um hospital
publico baiano - 20% (ARAUJO et al, 2003), e sugere uma atencdo especial a satide mental
destes profissionais nos CAPS, que muitas vezes — pela sua peculiar relagdo com o conceito
de cuidado (LEOPARDI et al, 2001) — estdo na linha de frente do trabalho, absorvendo
demandas que muitas vezes se mostram de forma mais organizada para outros
profissionais. Propomos que este assunto possa ser aprofundado posteriormente em estudos
qualitativos. Ainda quanto aos transtornos mentais comuns, nota-se que estes estdo
associados com resultados piores em quase todas as escalas. Embora isto ndo deixe de ser
esperado, indica a necessidade de se atentar para este aspecto do trabalho em satde mental,
uma vez que provavelmente a salde mental do profissional influencia desfechos clinicos
nos usuarios do servico.

Reboucas e colaboradoras (2007) utilizaram os instrumentos SATIS-BR e IMPACT-BR
para avaliar trabalhadores de um hospital psiquiatrico no Rio de Janeiro com caracteristicas
manicomiais. Devido as mudangas realizadas nas escalas, ndo é possivel avaliar
diretamente os resultados nos dois estudos. No entanto, cabe ressaltar que, no caso da
analise multivariada, alguns resultados foram semelhantes. Entre estes se incluem a
associagdo entre menor impacto e baixa escolaridade. Curiosamente, houve um paralelo
com o achado de que a vinculagdo de trabalho mais estavel esteja associada com resultados
menos favordveis nas escalas. No nosso caso, encontramos menor realizacdo profissional
com vinculos estaveis. No estudo de Rebougas e colaboradoras, houve associagdo entre
maior satisfacdo e ser contratado por ONG, e maior impacto e ter vinculo federal e
municipal. No estudo carioca, houve associagdo de maior idade com maior satisfacdo e
menor impacto. Embora o fator idade ndo tenha aparecido em nossa anélise multivariada,
pode ser que se trate, na verdade, do tempo de trabalho em salude mental e o seu
enfrentamento.
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Figura 4: Resultados das analises multivariadas e resultados dos intrumentos aplicados
(SATIS-NE, IMPACT-NE, MBI e SRQ-20) para 580 trabalhadores de 37 centros de
atencdo psicossocial (CAPS) do estado do Cear4, 2007.

Menor Maior
SATIS-NE — Satisfacdo morar em Fortaleza ter até ensino fundamental
atuar somente no atendimento ter ensino médio

ser portador de transtorno mental
comum (SRQ-20)

ser médico ou psiquiatra

trabalhar na saide mental de 1 a

10 anos
ser terapeuta ocupacional
IMPACT-NE — Impacto ter até ensino fundamental ser portador de transtorno mental
execer fungdo de nivel médio comum (SRQ-20)
exercer jornada de 20 a 40 horas
MBI — Exaustdo emocional  execer fungdo de nivel médio ser portador de transtorno mental
comum (SRQ-20)
ser solteiro
estar na saude mental de 1 a 10
anos
MBI - Realizacdo ser portador de transtorno mental ter até ensino fundamental
Profissional comum (SRQ-20)

ter ensino meédio
ser terapeuta ocupacional
atuar somente na administracao
vinculo concursado ou CLT
MBI - Despersonalizacdo ter até ensino fundamental
- trabalhar na recepcdo

Transtorno mental comum ser separado

pelo SRQ-20 - ser enfermeiro
estar na saide mental de 1 a3 10
anos

Quanto a escala SATIS-NE, nota-se a associacdo de menor satisfacdo com algumas
variaveis, com efeitos independentes entre si: morar em Fortaleza, atuar somente em
atendimento, ser médico/psiquiatra, ser terapeuta ocupacional e estar trabalhando na saude
mental num periodo de 1 a 10 anos. E interessante notar que no exemplo citado na se¢io
sobre andlise bivariada desaparece o efeito da poOs-graduagdo e mantém-se apenas as
categorias de psiquiatras e terapeutas ocupacionais.

Ter escolaridade nenhuma, pouca ou média esta associado com maior satisfacdo. No caso
da escala IMPACT-NE, os fatores associados a maior impacto séo a presenca de TMC e
jornadas de 20 a 40 horas. O efeito de jornadas de mais de 40 horas ndo pdde ser
demonstrado, provavelmente, pelo pequeno numero de trabalhadores nesta condicdo. Por
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outro lado, h& menor impacto para participantes com baixa escolaridade e que exergam
funcdes de nivel médio no servico (e é bom lembrar que ha trabalhadores com nivel
superior que exercem este tipo de trabalho).

No caso da escala de burnout, € necessario examinar cada sub-escala. A exaustdo
emocional se apresenta associada de forma aumentada com as seguintes caracteristicas
independentes: ser solteiro, ter TMC e ter um tempo de trabalho em saide mental de 1 a 10
anos; e reduzida nos que exercem funcgdes de nivel médio. Mais uma vez, o efeito da baixa
escolaridade traz respostas mais favordveis, também no caso da sub-escala de realizagéo
profissional. SO que, dessa vez, ao contrario de outros resultados, ter ensino medio esta
associado com baixa realizacdo, assim como trabalhar exclusivamente em funcdes
administrativas. Ainda neste topico, podemos notar que 0s terapeutas ocupacionais também
se sentem pouco realizados, assim como os portadores de TMC. Chama a atencdo o fato de
que os individuos com vinculos mais estaveis (concursados e contratados pela CLT)
apresentam menores escores na subescala realizacdo profissional. Quanto a escala de
despersonalizacdo, que é a tendéncia de se ver e tratar as pessoas como objetos, duas
caracteristicas se destacaram por se associarem com este dominio: ter pouca escolaridade e
trabalhar na recepcao.

Vale notar que, no geral, pouca ou média escolaridade estdo associadas com escores mais
favoraveis. E importante questionarmos as limitagdes do método quantitativo para objetos
desta natureza, e levantar questdes que provavelmente sé poderdo ser esclarecidas com uma
abordagem qualitativa, como: o que é satisfacdo para estes profissionais? Outra associacdo
preocupante é o fato de que os profissionais de baixa escolaridade responderam de forma
afirmativa as perguntas sobre a tendéncia a se tratar pessoas como objetos (e a formulagéo
dos itens € bastante clara quanto a isto). Levando em consideragdo a importancia de todos
os profissionais dos CAPS compreenderem a importancia da humanizacdo e do
acolhimento, mostra-se relevante nos debrugarmos com maior cuidado sobre os
profissionais que ndo sdo de nivel superior, em especial 0s recepcionistas.

Em relacéo ao tempo de trabalho, a analise bi e multivariada indicam que existe um efeito
protetivo em se estar ha pouco ou had muito tempo trabalhando com saide mental — no
primeiro caso, por ainda ndo ter sido suficientemente exposto ao estresse deste tipo de lidas,
no segundo, por ja ter desenvolvido mecanismos de enfrentamento. Evidentemente, trata-se
de um raciocinio hipotético que precisa posteriormente ser verificado e avaliado inclusive
com estudos qualitativos.

Quanto as categorias profissionais, ha um destaque claro, além da associa¢do de TMC com
a enfermagem, de médicos e psiquiatras (mais insatisfeitos) e terapeutas ocupacionais (mais
insatisfeitos e menos realizados profissionalmente). Observe-se que a categoria melhor
remunerada é a mais insatisfeita. Talvez caiba perguntar se a pratica destes profissionais
estd sendo realizada de forma verdadeiramente comunitaria, e ndo ambulatorial. Estes
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profissionais podem estar insatisfeitos, entre outras razdes, tanto por desejarem trabalhar de
forma mais préxima a atencdo psicossocial e ndo conseguirem — pela pressdo da demanda
ambulatorial por prescricdes — ou por talvez ndo se adaptarem justamente a demanda de
novas atividades psicossociais, como o atendimento grupal e visitas domiciliares. Estes dois
polos extremos, ndo mutuamente excludentes, dependerdo, evidentemente, do contexto de
relacionamento com o restante da equipe do CAPS. Este tema se mostra um ponto
palpitante para analises quali-quantitativas no futuro.

No caso dos terapeutas ocupacionais, existe toda uma antiga discussdo sobre a prépria
identidade da categoria, que evidencia uma “crise” na interacdo com a biomedicina
reducionista (KIELHOFNER, FAOTA, 2004; p. 44). Uma outra possibilidade a ser
levantada, que pode ser percebida nas queixas de terapeutas ocupacionais que trabalham em
CAPS, é a queixa constante da falta de insumos materiais importantes para a¢do desta
categoria, que utiliza por exceléncia objetos intermediarios para a terapéutica. De qualquer
maneira, vale frisar que, de forma independente a ser terapeuta ocupacional ou médico, o
fato de se trabalhar no atendimento esté associado a piores niveis de satisfacdo — embora
trabalhar s6 na administracdo esteja ligado a piores niveis de realizacdo profissional.

Em resumo, embora ndo seja possivel estabelecer relagdes causais em um estudo deste tipo,
pela auséncia de um componente longitudinal, é possivel explorar vérias informacGes
interessantes que podem ser perseguidas posteriormente em abordagens quantitativas (de
forma a estabelecer nexos causais) e qualitativas (de forma a ampliar nossa compreensao
sobre estes fendmenos).
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CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste trabalho foi Investigar as condigfes organizacionais dos CAPS gerais
do Ceard, considerando as repercussdes na salde mental dos trabalhadores dos servicos.
Investigar a saude mental dos cuidadores, a satisfacdo e impacto do trabalho nas
condigdes de salde e bem estar é importante tendo em vista as repercursfées no processo
de cuidado. Utilizando-se cinco instrumentos distintos, de natureza quantitativa,
procurou-se identificar os principais determinantes da saide mental dos cuidadores e o
estado geral desses trabalhadores.

A pesquisa constitui um marco importante na area da salde mental dos “trabalhadores
em saude mental”, uma vez que a amostra do estudo se aproxima de um censo de toda a
categoria no estado do Ceara, abarcando os trabalhadores de 36 CAPS da regido. Os
resultados mostram uma relagéo positiva entre ser portador de transtorno mental comum
(SRQ-20) e a presenca de insatisfagdo com o trabalho, bem como maior impacto deste
sobre o trabalhador, maior exaustdo emocional e menor realizacdo profissional. Nesse
caso, é dificil determinar a natureza das associa¢des. No entanto, essas relagdes, em si,
indicam a necessidade de um melhor cuidado dos servidores, uma vez que suas
condigcdes de saude mental podem afetar diretamente o trabalho de atendimento dos
USUArios.

Outra dimensdo importante tem a ver com o fato de ser médico ou psiquiatra da equipe.
Os médicos e psiquiatras sdo 0s menos satisfeitos e, com os outros profissionais de nivel
superior, sofrem o maior impacto do trabalho. Além disso, os profissionais de nivel
superior apresentam maior exaustdo emocional e menor realizagdo profissional na
escala de burnout. Os dados, tomados em conjunto, mostram 0 sofrimento dos
cuidadores da salde mental, dada a imensa caréncia dos usuarios, demanda, e poucos
recursos para suprir essas necessidades.

A ainda a questdo do tempo de servico na area de saude mental, de certa forma
relacionada a anteriror: a analise quantitativa mostrou que estar trabalhando na area por,
relativamente, pouco tempo (entre 1 a 10 anos) é fator de menor satisfagdo com o
trabalho, maior exaustdo emocional e gerador de transtornos mentais comuns. Talvez o
pouco tempo de trabalho dé origem a sentimentos negativos diante da resolutibilidade
dos transtornos mentais dos clientes atendidos, acentuando o sentimento de inutilidade
do trabalho e a importancia das questdes relacionais e intersubjetivas. Com o passar dos
anos, o cuidador acaba por entender melhor a situacdo, conhecendo os limites ou se
acomodando melhor a situacéo.

Ficam ainda diversas questdes por compreender, indicando a necessidade de novos
estudos, especialmente de natureza qualitativa, complementa a investigacdo realizada
pelos questionarios.
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