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APRESENTAÇÃO 

 

 

 Esta dissertação é composta por uma introdução e dois artigos científicos, originados de 

pesquisa realizada junto às instituições de saúde mental dos municípios da região do 

CISAMUSEP -  Consórcio Público Intermunicipal de Saúde do Setentrião Paranaense. 

 Primeiro manuscrito – autores: Lais Guarnieri Campiotto, Sônia Cristina Soares Dias 

Vermelho e Mirian Ueda Yamaguchi. 

 Inicia com uma revisão sistemática para obter melhor compreensão sobre a satisfação e 

a sobrecarga sentidos pelos profissionais da área de saúde mental no artigo “Nível de Satisfação 

e Sobrecarga dos Trabalhadores em Saúde Mental: revisão sistemática”, submetido à 

publicação na Revista Brasileira de Saúde Ocupacional – RBSO ISSN 0303-7657 versão 

impressa, ISSN 2317-6369 versão online. 

 Segundo manuscrito - autores: Lais Guarnieri Campiotto, Sônia Cristina Soares Dias 

Vermelho e Mirian Ueda Yamaguchi. 

 Tem continuidade com o artigo “Trabalho em Saúde Mental: avaliação e correlação 

entre satisfação, sobrecarga e o estresse dos profissionais”, que avalia e correlaciona a 

satisfação, a sobrecarga e o estresse da  equipe de profissionais de saúde que atuam nos serviços 

de saúde mental na região do CISAMUSEP - Consórcio Público Intermunicipal de Saúde do 

Setentrião Paranaense, visando publicação Revista Psicologia & Sociedade - 

versão online ISSN 1807 0310, ISSN 0102 7182 versão impressa. 
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RESUMO 

 

O objetivo do estudo é analisar a satisfação, a sobrecarga e o estresse da equipe de profissionais 

de saúde que atuam nos serviços de saúde mental. Inicialmente, apresenta-se uma revisão 

sistemática da literatura, visando analisar a produção científica envolvendo o grau de satisfação 

e de sobrecarga do profissional que atua nos serviços de saúde mental e, em seguida, são 

avaliados a satisfação e a sobrecarga de trabalho dos profissionais em serviços de saúde mental 

de sete municípios pertencentes ao CISAMUSEP. Para a avaliação do grau de satisfação utiliza-

se o instrumento SATIS-BR, enquanto para a avaliação da sobrecarga o instrumento utilizado 

é o IMPACTO-BR e para avaliação do estresse utiliza-se o Teste de Lipp (ISSL), além de um 

questionário para levantamento sócio-demográfico. Participaram da pesquisa 83 profissionais 

de saúde de 11 instituições de saúde mental. Os resultados obtidos indicam que a satisfação, a 

sobrecarga e o estresse podem estar associados a características de cada profissão e para se ter 

melhoria da qualidade dos serviços, bem como maior proteção aos profissionais, tornam-se 

necessárias intervenções de suporte específicas para as diversas ocupações dos profissionais de 

saúde mental. Verificou-se, ainda, que há escassez de trabalhos voltados aos profissionais da 

saúde mental. 

Palavras chaves: Satisfação no trabalho. Impacto do Trabalho. Profissional de saúde. Estresse 

ocupacional. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

 A relevância da saúde mental é reconhecida pela Organização Mundial de Saúde (OMS) 

desde seu princípio, quando definiu saúde não simplesmente a ausência de doença ou 

enfermidade, mas como “um estado de completo bem-estar físico, mental e social” (OMS 

2001). Porém, a maioria dos países não atribui à saúde mental a importância destinada a saúde 

física (CAMPOS; FURTADO, 2006). Devido a isto, o mundo está sofrendo com o crescente 

número de casos de transtornos mentais (WHO, 2001).  

 No Brasil a situação não é diferente. De acordo com os dados apresentados pelo 

Ministério da Saúde, em 2011, 3% da população brasileira sofre com transtornos mentais 

severos, 12% da população necessita de algum atendimento em saúde mental, enquanto 6% da 

população apresenta transtornos psiquiátricos graves decorrentes do uso de álcool e outras 

drogas. No entanto, apenas 2,3% do orçamento anual do Sistema Único de Saúde (SUS) é 

destinado para a saúde mental, valor bem inferior ao aplicado nos Estados Unidos e Canadá, 

que variam de 6% e 11% (MOURA, 2012; KOHN; MELLO; MELLO, 2007). 

 Discutir sobre políticas públicas para a saúde mental no Brasil é uma possibilidade 

relativamente recente, conquistada com o processo da “Reforma Psiquiátrica”, que teve início 

nas décadas de 1970 e 1980. A partir do qual passou-se a criticar as práticas de exclusão social 

e as péssimas condições dos hospícios e surgiram propostas de mudança na assistência mental, 

reduzindo progressivamente a hospitalização com o propósito da reinserção social e familiar 

(SILVA et.al., 2013).  

 Entretanto, o processo de “desinstitucionalização” teve início com dois eventos que 

ocorreram em 1987. A I Conferência Nacional de Saúde Mental, que propôs a reformulação do 

modelo assistencial em saúde mental e a consequente reorganização dos serviços, como 

também uma mudança na maneira das instituições e da sociedade em lidar com a loucura 

(BRASIL, 1988). Do mesmo modo, o II Encontro dos Trabalhadores em Saúde Mental trazia 

como lema “Por uma Sociedade sem Manicômios”, ou seja, era necessária uma nova forma de 

tratar dos agora “usuários” dos serviços de saúde mental, substituindo a assistência 

hospitalocêntrica por um modelo de atendimento desinstitucionalizado (MOURA, 2012).   

 Neste contexto, em 1989, verificou-se uma das primeiras experiências de 

desinstitucionalização com a criação do  Centro de Atenção Psicossocial (CAPS Luiz da Rocha 

Cerqueira) no município de São Paulo (OBSERVATÓRIO DE RECURSOS HUMANOS EM 
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SAÚDE, 2007). Neste mesmo ano, foi apresentado no Congresso Nacional o Projeto de Lei do 

deputado Paulo Delgado (PT/MG), que propunha a regulamentação dos direitos das pessoas 

com transtornos mentais, eliminação progressiva dos hospícios e sua substituição por outros 

recursos assistenciais. Foi o princípio do movimento da “Reforma Psiquiátrica” no âmbito 

legislativo (BRASIL,1998).  

 Por conseguinte, em 1992 a política do Ministério da Saúde para a saúde mental, começa 

progressivamente a se delinear, devido ao compromisso firmado pelo Brasil na assinatura da 

Declaração de Caracas e pela realização da II Conferência Nacional de Saúde Mental. Desse 

modo, resultaram as primeiras normas federais a entrarem em vigor no país, regulamentando a 

implantação de serviços de atendimento diário em CAPS, NAPS (Núcleos de Assistência 

Psicossocial) e Hospitais-dia, bem como nas normativas para fiscalização e classificação dos 

hospitais psiquiátricos (BRASIL, 2005; OBSERVATÓRIO DE RECURSOS HUMANOS EM 

SAÚDE, 2007). Entretanto, o processo de ampliação dos CAPS E NAPS foi interrompido, pois 

apesar de estar regulamentada a criação dos novos serviços de atenção, não foi determinado um 

financiamento específico para os mesmos (BRASIL, 2005). 

 Não obstante, após 12 anos de tramitação no Congresso Nacional, em 2001 é sancionada 

no país a Lei Paulo Delgado (Lei nº 10.216), que redireciona a assistência mental no país, 

estabelecendo um novo modelo de tratamento aos portadores de transtornos mentais, 

determinando proteção e os direitos dessas pessoas, visando a sua reinserção social. Todavia, 

não instituiu os procedimentos a serem adotados para a gradativa extinção dos hospícios 

(BRASIL, 2001).  

 É no contexto da aprovação da Lei nº 10.216/2001 e da realização da III Conferência 

Nacional de Saúde Mental, que a Política Nacional de Saúde Mental (PNSM), passa a se 

estabelecer, tornando-se mais estruturada e evidente. A partir desse momento, a “Reforma 

Psiquiátrica” se consolida como política oficial do governo federal, desenvolvendo linhas 

específicas de financiamento para os serviços substitutivos e novos procedimentos são 

elaborados para administração, fiscalização e redução do programada de leitos psiquiátricos no 

país (BRASIL, 2005). 

 Atualmente, a Política Nacional de Saúde Mental (PNSM) é caracterizada por dois 

processos concomitantes: a gradativa substituição do modelo hospitalocêntrico pela construção 

de redes de atenção à saúde mental, por um lado, e a fiscalização e a redução gradativa dos 

leitos psiquiátricos existentes, por outro (BRASIL, 2005). 

 O presente momento no Brasil é caracterizado pela construção da rede de atenção a 

saúde mental, que prioriza a reinserção social, adesão ao tratamento, a interdisciplinaridade dos 
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profissionais e a inclusão da família no tratamento, a fim de promover qualidade de vida ao 

usuário (DE MARCO et al., 2008; MACEDO et al., 2013).   

 Desse modo, a reestruturação na assistência a saúde mental, requer uma adaptação de 

todos os envolvidos no cuidado psicossocial, demandando, principalmente dos profissionais de 

saúde, uma nova forma de trabalhar com a saúde mental, com maior vínculo com os usuários, 

além do desenvolvimento de habilidades e competências compatíveis com o novo modelo de 

assistência mental, transformando completamente a dinâmica de desempenho dos profissionais, 

podendo acarretar uma sobrecarga profissional, estabelecendo, portanto, forte influência sobre 

a qualidade do serviço prestado (DE MARCO et al., 2008; REBOUÇAS et al., 2008; 

CORDEIRO, 2001; BRASIL, 2005; SANTOS; CARDOSO, 2010). 

 Contudo, esse novo modelo de redes de atenção a saúde mental tem enfrentado alguns 

desafios, como poucos investimentos em recursos humanos, número excessivo de pacientes por 

profissional, falta de recursos financeiros, ausência  de profissionais capacitados, pouca 

integração entre os serviços e infraestrutura inadequada (CAMILO, 2011). Por consequência 

dessas limitações, a avaliação contínua desses serviços se torna imprescindível para melhorar 

as condições de trabalho dos profissionais e garantir um atendimento de qualidade aos usuários 

. 

 Vários estudos indicam problemas decorrentes da sobrecarga e insatisfação profissional, 

como elevados níveis de estresse, alta rotatividade, absenteísmo, o que acarreta despesas muito 

elevadas, que podem prejudicar a sustentabilidade desses serviços (REBOUCAS et al., 2008). 

Assim, a Organização Mundial de Saúde (OMS) recomenda a avaliação dos serviços de saúde 

mental continuamente, visando aprimorar a qualidade dos serviços (WHO, 2001; SANTOS et 

al., 2011). 

 A sobrecarga consiste na percepção de demandas excessivas de tarefas que excedem a 

capacidade de desempenho, quer por insuficiência técnica, de tempo ou infraestrutura 

organizacional (MASLACH, 2005). Nos profissionais de saúde mental, essa percepção é 

consequência do contato prolongado com pessoas portadoras de transtornos mentais, que pode 

gerar sentimentos negativos, decepção com o trabalho, medo de ser agredido, cansaço e anseio 

de mudar de emprego (WHO, 1996).  

 A sobrecarga de um profissional de saúde mental que atua em um ambiente com elevada 

demanda emocional, pode resultar na manifestação de estresse, definido por Lipp (2000) como 

uma reação complexa e global do organismo, que ocorre quando a pessoa é exposta a fatores 

estressantes que ultrapassam sua capacidade de resistir física e emocionalmente (SANTOS; 

CARDOSO, 2010; SANTOS et al., 2011). 
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 O estresse ocupacional é uma questão de extrema relevância, uma vez que pode 

prejudicar a eficácia do tratamento fornecido aos pacientes, além de ocasionar um custo “não-

econômico”, como a sobrecarga sentida pelos profissionais (GILMAN; DIAMOND, 1985). 

 O nível de satisfação no trabalho é outro fator que também influência na qualidade dos 

serviços de saúde mental, sendo definido por Locke (1976, p. 33) como “um estado emocional 

agradável resultante da avaliação que o indivíduo faz do seu trabalho e que resulta da percepção 

da pessoa sobre o que o satisfaz ou permite a satisfação de seus valores mais importantes no 

trabalho”.  

 Partindo desta perspectiva, a avaliação dos serviços de saúde mental é um instrumento 

útil para aperfeiçoar a gestão dos serviços substitutivos, possibilitando analisar os efeitos do 

trabalho em saúde mental na qualidade de vida destes profissionais. Permitirá demonstrar os 

aspectos que merecem maior atenção, fornecendo assim subsídios para as instituições atingirem 

excelência na assistência a saúde mental.  

 

 

1.1 OBJETIVO PRIMÁRIO  

 

 Analisar a satisfação, a sobrecarga e o estresse da equipe de profissionais de saúde que 

atuam nos serviços de saúde mental. 

 

 

1.2 OBJETIVO SECUNDÁRIO  

 

 - Realizar uma revisão sistemática da literatura, visando analisar a produção científica 

envolvendo o grau de satisfação e de sobrecarga do profissional que atua nos serviços de saúde 

mental; 

 - Caracterizar a amostra que se pretende estudar de acordo com as variáveis sócio-

demográficas: gênero, idade, estado civil, cargo no trabalho, grau de instrução e remuneração; 

 - Avaliar o grau de satisfação global dos profissionais de saúde mental e discriminar a 

satisfação em relação aos fatores: qualidade do serviço oferecido, condições de trabalho, 

participação no serviço e relacionamentos no trabalho; 

 - Avaliar o grau global de sobrecarga no trabalho dos profissionais de saúde mental e 

discriminar a sobrecarga em relação aos fatores: efeitos sobre a saúde física e mental, efeitos 

sobre o trabalho e sentimento de estar sobrecarregado; 
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 - Avaliar o nível de estresse em profissionais de saúde mental; 

 - Fazer análise correlacional entre os resultados de estresse, satisfação e sobrecarga dos 

profissionais que atuam em serviços de saúde mental; 

 - Correlacionar os níveis de estresse, satisfação e sobrecarga, entre os diferentes cargos 

ocupados pelos profissionais de atendimento mental do CISAMUSEP. 
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2 METODOLOGIA 

 

 

 Para a realização desse estudo foram realizadas duas pesquisas: a primeira consiste em 

uma revisão sistemática da literatura, enquanto a segunda é um estudo transversal realizado 

com profissionais da área de saúde mental. 

 

 

2.1 REVISÃO SISTEMÁTICA DA LITERATURA 

            

          Trata-se de uma revisão sistemática desenvolvida de acordo com a metodologia PRISMA  

- Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA, 2014). 

           Os critérios de elegibilidade adotados foram estudos disponíveis eletronicamente na 

íntegra que avaliassem a satisfação e a sobrecarga dos profissionais de saúde mental utilizando 

os instrumentos SATIS-BR e IMPACTO-BR, publicados em português no período de 2003 a 

2013. 

            A busca dos estudos foi realizada por meio da Biblioteca Virtual em Saúde em cinco 

bases de dados, sendo estas, LILACS (Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciências 

da Saúde), SciELO (Scientific Electronic Library Online), MEDLINE (Literatura Internacional 

em Ciências da Saúde), Index Psi Periódicos Técnicos-Científicos e Index Psi Teses, no período 

fevereiro a abril de 2014.  

           A estratégia de busca foi composta por termos pré-estabelecidos de acordo com os 

Descritores Ciências da Saúde (DECS), utilizando a seguinte combinação de termos em 

português: “satisfação and impacto and  saúde mental; satisfação no trabalho and serviços de 

saúde mental; profissional da saúde and saúde mental and esgotamento profissional; satisfação 

no emprego and saúde mental and profissional da saúde;  

           A seleção dos estudos foi realizada em duas etapas, a primeira se deu pela leitura dos 

títulos, em sequência a leitura dos resumos, selecionando apenas os estudos que atendessem os 

critérios de inclusão. Posteriormente foi  realizada a segunda etapa que consiste na análise do 

estudo na íntegra, a fim de verificar os critérios de elegibilidade, para que o estudo fosse 

considerado contemplado. 

           Para a extração dos dados, desenvolveu-se um instrumento contendo as seguintes 

informações: autores, local de realização da pesquisa, ano de publicação, objetivo, tipo de 
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estudo, tamanho da amostra, abordagem de pesquisa, instrumento de pesquisa, análise 

descritiva, análise estatística e resultados encontrados. 

 

 

2.2 PESQUISA DE CAMPO 

 

2.2.1 Delineamento do estudo 

 

 A pesquisa de campo consiste em uma pesquisa transversal, do tipo descritivo-

exploratório, com abordagem quantitativa. 

 

2.2.2 Local do estudo 

 

 A pesquisa foi realizada em 11 instituições de saúde mental que compõe a rede de 

atenção psicossocial na região do CISAMUSEP (Consórcio Público Intermunicipal de Saúde 

do Setentrião Paranaense) . 

 O CISAMUSEP é composto pelos 30 municípios associados a AMUSEP (Associação 

de Municípios do Setentrião Paranaense), sendo estes, Ângulo, Astorga, Atalaia, Colorado, 

Doutor Camargo, Floraí, Floresta, Flórida, Iguaraçu, Itaguajé, Itambé, Ivatuba, Lobato, 

Mandaguaçu, Mandaguari, Marialva, Maringá, Munhoz de Melo, Nossa Senhora das Graças, 

Nova Esperança, Ourizona, Paiçandu, Paranacity, Presidente Castelo Branco, Santa Fé, Santa 

Inês, Santo Inácio, São Jorge do Ivaí, Sarandi e Uniflor. 

          Fundado em dezembro de 2001, o CISAMUSEP tem por objetivo qualificar a atenção 

ambulatorial secundária e os sistemas de apoios e logísticos, abrangendo a população da 15ª 

Regional de Saúde, estimada em 733.404 habitantes, contribuindo para organização das redes 

de atenção a saúde prioritárias – rede mãe paranaense, rede urgência e emergência, rede 

psicossocial, para atender as necessidades específicas da população.  

 Na região do CISAMUSEP a rede de atenção psicossocial é composta por 11 centros de 

atenção psicossocial (CAPS), sendo estes, CAPS I; CAPS II; CAPSi; CAPSad, juntamente com 

um centro integrado de saúde mental (CISAM) e um serviço de emergência psiquiátrica (SEP).  

           Dentre os 30 municípios pertencentes ao CISAMUSEP, as instituições de saúde mental 

estão localizados em apenas sete municípios, sendo estes, Colorado, Mandaguari, Marialva, 

Maringá, Nova Esperança, Paiçandu e Sarandi (Quadro 1). 
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Município 
População 

(IBGE,2013) 
Locais de pesquisa 

Colorado 23.402 CAPS I (CAPS Colorado) 

Marialva 33.794 CAPS I (CAPS Marialva) 

Mandaguari 34.006 CAPS I (CAPS Mandaguari) 

Maringá 385.753 

CAPS II (CAPS Canção)  

CAPSi (CAPS Santa Felicidade) 

CAPSad (CAPS AD Maringá) 

CISAM (Centro Integrado de Saúde Mental)  

SEP (Emergência Psiquiátrica Hospital Municipal) 

Nova Esperança 27.678 CAPS I (CAPS Nova Esperaça) 

Paiçandu 38.385 CAPS I (CAPS Paiçandu) 

Sarandi 88.365 CAPS II (CAPS Independência) 

População total 631.383  

Quadro 1. Locais do estudo 
Fonte: IBGE (2014). 

 

2.2.3 Caracterização dos locais do estudo 

 

 Os CAPS são serviços substitutivos de saúde mental que fornecem tratamentos 

intensivos e diários aos portadores de transtornos mentais severos e persistentes, com o intuito 

de evitar internações psiquiátricas e promover a reinsercao  social do usuário, por meio  de 

ações intersetoriais que abranjam trabalho, educação, esporte e lazer (BRASIL, 2004) 

          De acordo com a Portaria GM 336/02 (BRASIL, 2002), os Centros de Atenção 

Psicossocial (CAPS)  se dividem em quatro modalidades: 

 

I. CAPS I e CAPS II: para atendimento diário de adultos, em sua 
população de abrangência, com transtornos mentais severos e persistentes; 

II. CAPS III: para atendimento diário e noturno de adultos, atendendo à 

população de referência com transtornos mentais severos e persistentes; 

III. CAPSi: para infância e adolescência, para atendimento diário às crianças 

e adolescentes com transtornos mentais; 

IV. CAPSad: para usuários de álcool e drogas, para atendimento diário à 

população com transtornos decorrentes do uso e dependência de substâncias 

psicoativas, como álcool e outras drogas, possuindo leitos de repouso com a 

finalidade exclusiva de tratamento de desintoxicação (BRASIL, 2002). 

 
 No Quadro 2 são apresentadas as principais características dos CAPS. 
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Modalidade 
Cobertura 

populacional 
Equipe mínima/Turno 

Horário de 

funcionamento 

CAPS I 20.000 a 70.000 hab. 

1 médico c/ form. saúde mental 

1 enfermeiro 

3 profissionais de nível superior 

3 profissionais de nível médio 

8 às 18 h, nos 5 dias úteis 

CAPS II 
70.000 a 200.000 

hab. 

1 médico 

1 enfermeiro c/ form. saúde mental 

4 profissionais de nível superior 

6 profissionais de nível médio 

8 às 18 h, nos 5 dias úteis, 

podendo comportar o 3º 

turno (18 às 21 h) 

CAPS III 
Acima de 200.000 

hab. 

2 médicos psiquiatras 

1 enfermeiro c/ form. saúde mental 

5 profissionais de nível superior 

8 profissionais de nível médio 

24 horas, incluindo 

feriados e finais de 

semana 

CAPSi 

200.000 hab. ou 

outro parâmetro 

definido pelo gestor 

local 

1 médico ou neurologista ou pediatra com 

form. em saúde mental 

1 enfermeiro c/ form. saúde mental 

4 profissionais de nível superior 

5 profissionais de nível médio 

8 às 18 h, nos 5 dias úteis, 

podendo comportar o 3º 

turno (18 às 21 h) 

CAPSad 

Acima de 70.000 

hab. ou outro 

parâmetro definido 

pelo gestor local 

1 médico 

1 enfermeiro c/ form. saúde mental 

1 médico clínico 

4 profissionais de nível superior 

6 profissionais de nível médio 

8 às 18 h, nos 5 dias úteis, 

podendo comportar o 3º 

turno (18 às 21 h) 

Quadro 2. Classificação dos CAPS 
Fonte: Ministério da Saúde (2004, p. 19; 26). Adaptado. 

 

 O Centro Integrado de Saúde Mental (CISAM), implantado em 1994 fornece 

atendimento especializado em saúde mental em vários níveis de complexidade, é referência 

para atendimento de nível secundário, ou seja, aos pacientes diagnosticados com transtornos 

mentais e comportamentais que não obtêm resultados satisfatórios com os tratamentos 

prestados pela rede básica (PREFEITURA MUNICIPAL DE MARINGÁ, 2014). 

 O Serviço de Emergência Psiquiátrica (SEP) constitui a principal porta de entrada para 

os serviços de saúde mental, atuando na organização do fluxo das internações, contribuindo 

para a redução de admissões hospitalares desnecessárias e possibilitando uma melhor 

comunicação entre as diversas unidades do sistema de saúde mental (BARROS; TUNG; MARI, 

2010). 

 

2.2.4 População alvo e amostra 

 

 A população alvo desse estudo são os profissionais da saúde mental, que exercem suas 

atividades laborais em instituições de saúde mental . 
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 Para o cálculo da amostra, foi realizado um levantamento do número de profissionais 

de cada instituição junto ao CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde). Em 

função da dificuldade em acessar todos os profissionais da população, optou-se pela utilização 

de uma amostra auto-selecionada de forma que, ao entregar os instrumentos de pesquisa  a todos 

os profissionais que atuam na região, participariam efetivamente do estudo aqueles que 

respondessem ao questionário. Assim, foram entrevistados 83 profissionais, correspondendo a 

43,2% dos 196 profissionais atuantes na região.  

 Foram selecionados a participar do estudo os seguintes profissionais: médicos, 

enfermeiros, terapeutas ocupacionais, psicólogos, assistentes sociais, técnicos em enfermagem 

e auxiliares de enfermagem.  

 O critério de inclusão foi: profissionais que atuam nas instituições há pelo menos um 

ano, estar presente no momento da coleta de dados e assinar o Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido - TCLE. 

 Constituíram critérios de exclusão: não pertencer ao grupo de profissionais 

selecionados, não estar presente no momento da coleta por motivo de férias ou por atestado 

médico e não assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE. 

 

2.2.5 Instrumentos de pesquisa 

 

 Para a coleta de dados foram utilizados quatro instrumentos de pesquisa: Escala de 

Avaliação da Satisfação Profissional (SATIS-BR), Escala de Avaliação da Sobrecarga 

Profissional (IMPACTO-BR), Inventário de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp (ISSL) 

e questionário complementar sócio-demográfico acrescido de informações sobre capacitação 

profissional. 

 As Escalas SATIS-BR e IMPACTO-BR integram um conjunto de escalas elaboradas 

pela Organização Mundial de Saúde (OMS) para avaliação de serviços de saúde mental, as 

quais foram validadas no Brasil por Bandeira, Pita e Mercier (2000). 

 Para avaliar o grau de satisfação dos profissionais de saúde mental utilizou-se a Escala 

de Avaliação da Satisfação Profissional (SATIS-BR abreviada). Essa escala é auto-aplicável, 

contém 32 questões quantitativas, cada uma com respostas dispostas em escala Likert de 5 

pontos, sendo 1  “muito insatisfeito” e  5 “muito satisfeito”.  As questões se distribuem em 

quatro sub-escalas que avaliam os seguintes aspectos: Fator 1 (SF1) qualidade dos serviços 

oferecidos aos pacientes, Fator 2 (SF2) participação da equipe no serviço, Fator 3 (SF3) 

condições de trabalho e Fator 4 (SF4) relacionamento com os colegas de trabalho. Estas sub-
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escalas permitem calcular o grau de satisfação da equipe para cada uma destas dimensões do 

serviço (UFSJ, 2014).  

 Utilizou-se também a Escala de Avaliação do Impacto do Trabalho em Serviços de 

Saúde Mental (IMPACTO-BR abreviada) para avaliar o grau de sobrecarga referente ao 

trabalho em saúde mental. Essa escala é auto-aplicável, contendo 18 questões quantitativas, 

cada uma com respostas dispostas em escala Likert de 5 pontos, em que 1  “de forma alguma”, 

2- “não muito”, 3- “mais ou menos”, 4- “muito” e 5- “extremamente”. Estas questões 

distribuem-se em três sub-escalas, que permitem calcular a sobrecarga para cada um dos 

seguintes aspectos: Fator 1 (IF1) efeitos sobre a saúde física e mental, Fator 2 (IF2) efeitos no 

funcionamento dos profissionais e Fator 3 (IF3) sobrecarga emocional (UFSJ, 2014).  

 Foi utilizado para avaliação dos sintomas de estresse o Inventário Sintomas de Stress 

(ISSL), cujo objetivo é a identificação da sintomatologia apresentada pelo indivíduo, avaliando 

se o mesmo possui sintomas de estresse, o tipo de sintomas existentes (se somáticos ou 

psicológicos) e a fase em que se encontra (alerta, resistência, quase exaustão e exaustão). Tal 

instrumento, validado e elaborado em 1994 por Lipp e Guevara (LIPP, 2000), é composto por 

três quadrantes: o primeiro referente aos sintomas experimentados pelo indivíduo nas últimas 

24 horas, o segundo a lista dos sintomas apresentados na última semana e o terceiro aos 

sintomas experimentados do último mês. 

 Outro instrumento utilizado na coleta de dados foi o questionário complementar que 

contém questões para traçar o perfil sociodemográfico (gênero, idade, estado civil, 

cargo/função, remuneração e grau de instrução). 

 

2.2.6 Coleta de dados 

 

 A coleta de dados foi realizada de acordo com a disponibilidade dos participantes, em 

dias e horários pré-determinados. Para evitar perda de respondentes, foram determinados 2 

retornos a cada instituição. Os questionários foram respondidos individualmente e foram 

autoaplicados, embora a coleta tenha ocorrido com acompanhamento da autora para 

esclarecimento de eventuais dúvidas. 

 

2.2.7 Análise dos dados 

 

 Os dados coletados foram organizados em planilhas do programa Excel versão 2011 e 

receberam tratamento estatístico a partir do programa Statistic Package for Social Sciences 
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(SPSS), versão 13.0. Realizou-se análises estatísticas descritivas dos dados, apresentando-se a 

frequência absoluta, frequência relativa e medidas de tendência central (média aritmética) e 

medidas de dispersão (desvio-padrão), para avaliação dos escores de satisfação e sobrecarga 

global e por sub-escalas. Para verificar a diferença entre os grupos observados aplicou-se a 

análise de variância ANOVA. Identificada a existência de diferença significativa entre os 

grupos aplicou-se Multiple Range Tests com objetivo de especificar entre quais grupos ocorrem 

as diferenças sinalizadas. Para todos os testes estatísticos foi utilizado o nível de significância 

com valores de p ≤ 0,05. 

 

2.2.8 Considerações éticas 

 

 A pesquisa recebeu autorização da secretária de saúde de cada município e foi aprovada 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa – CEP do Centro Universitário de Maringá – UNICESUMAR 

sob o protocolo 66312 e CAAE n. 06354912.9.0000.5539. A coleta de dados foi realizada nos 

meses de maio a setembro de 2014, tendo sido a autora responsável por todas as etapas da 

pesquisa. 

 Para garantir a confidencialidade e o anonimato dos dados recolhidos, foi solicitado aos 

participantes que não se identificassem nos questionários e que após o preenchimento, os 

questionários fossem colocados dentro do envelope fornecido pela autora. A abertura dos 

envelopes contendo os questionários foi da inteira responsabilidade da pesquisadora, de forma 

a garantir a confidencialidade dos dados. A presente pesquisa não oferece risco aos 

participantes. 
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NÍVEL DE SATISFAÇÃO E SOBRECARGA DOS TRABALHADORES 

EM SAÚDE MENTAL: REVISÃO SISTEMÁTICA 

 

Laís Guarnieri Campiotto* 

Sônia Cristina Soares Dias Vermelho** 

Mirian Ueda Yamaguchi*** 

 

RESUMO 

 

O estudo tem por objetivo analisar a produção científica envolvendo a satisfação do profissional 

que atua nos serviços de saúde mental, bem como o grau de sobrecarga a que estes estão 

sujeitos. Trata-se de uma revisão sistemática da literatura referente ao período de 2003 a 2013. 

O levantamento de artigos foi realizado nas bases de dados SciELO, LILACS, Medline, Index 

Psi Periódicos Técnicos-Científicos e Index Psi Teses, utilizando-se os descritores: satisfação, 

impacto, saúde mental, serviços de saúde mental, satisfação no trabalho, profissional da saúde, 

satisfação no emprego, esgotamento profissional. Concluiu-se que a satisfação do profissional 

e a sobrecarga causada pelo trabalho em serviços de saúde mental requerem mais estudos, 

visando a melhoria do sistema, uma vez que afeta diretamente a qualidade do atendimento e a 

saúde física e psicológica do profissional. 

Palavras chave: Saúde mental. Profissionais. Satisfação. Impacto. 

 

ABSTRACT 

 

The study aims to analyze the scientific production involving job satisfaction and burden among 

professionals working in mental health services, as well as the burden levels which they are 

subject. This is a systematic literature review for the period 2003 to 2013. The survey was 

conducted of articles in databases SciELO, LILACS, MEDLINE and Index Psi Technical 

Scientific Journals data and Index Psi Tesis, using the following keywords: mental health work, 

worker health, satisfaction, impact, job satisfaction, mental health services, burnout, 

psychosocial care center, occupational stress. This result points to the need for measures that 

will improve the working conditions of these professionals, since this is a factor that can directly 

affect the quality of mental health services.  

 

Keywords: Mental Health. Professionals. Job satisfaction. Job burden. 
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INTRODUÇÃO 

 

 A satisfação do trabalhador tem despertado o interesse de diversos pesquisadores de 

diferentes áreas, tais como, ciências humanas e saúde. Segundo Martins e Santos (2006), tem 

sido considerado que altos índices de insatisfação com o trabalho produzam altos níveis de 

sofrimento mental, que podem levar o trabalhador a desenvolver síndromes ou doenças 

relacionadas ao trabalho, como estresse ocupacional, doenças cardíacas, alérgicas, entre outras. 

 O setor de saúde no Brasil, historicamente, apresenta carência de recursos, 

particularmente, na área de saúde mental que se configura como um dos mais desprestigiados 

segmentos da assistência à saúde no Brasil, apesar de ser uma das que mais exige recursos 

(REBOUÇAS; LEGAY; ABELHA, 2007). Enquanto as demais áreas da saúde contam com 

modernas tecnologias de exame e de tratamento, na saúde mental, o principal instrumento de 

trabalho é o profissional e seus conhecimentos, os quais são adquiridos através da formação e 

da experiência. Por outro lado, os modelos de assistência em saúde mental, implementados com 

a Reforma Psiquiátrica, envolvem a ampliação da oferta de cuidados aos pacientes, o que exige 

do profissional um envolvimento maior, podendo prolongar-se por toda a vida nos casos de 

pacientes graves. Em consequência esse profissional pode sofrer uma sobrecarga, o que poderá 

influir sobre a qualidade da assistência (REBOUÇAS et al., 2008). 

 Nesse contexto, a satisfação do profissional que atua nos serviços de saúde mental, bem 

como o grau de sobrecarga, têm levado a realização de pesquisas visando avaliar essas 

variáveis, para que se possa rever os procedimentos de atendimento e identificar possíveis 

problemas na qualidade do serviço. Assim, esse estudo tem por objetivo realizar uma revisão 

sistemática da literatura, visando analisar a produção científica envolvendo a satisfação e a 

sobrecarga do profissional que atua nos serviços de saúde mental, que utilizaram os 

instrumentos SATIS-BR e IMPACTO-BR. A Escala de Avaliação da Satisfação Profissional 

(SATIS-BR) e a Escala de Avaliação do Impacto do Trabalho em Serviços de Saúde Mental 

(IMPACTO-BR) contêm respostas dispostas em escala Likert de 5 pontos, em que 1 significa 

o menor nível e 5 o maior nível (UFSJ, 2013).  

 

MÉTODOS 

 

 Esta revisão sistemática foi realizada conforme a metodologia PRISMA – Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA, 2014), que constitui um 

conjunto de 27 itens e um diagrama de fluxo dividido em quatro fases, que contem itens 
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considerados indispensáveis para auxiliar os autores na comunicação de revisões sistemáticas 

e metanálises.  

 

Critérios de elegibilidade 

 

 Foram incluídos somente estudos tranversais, que utilizavam os instrumentos SATIS-

BR e IMPACTO-BR, validados no Brasil por Bandeira, Pitta e Mercier (2000), para avaliar a 

satisfação e a sobrecarga de profissionais de saúde mental, publicados no idioma português, 

entre 2003 e 2013, diponíveis na íntegra e que apresentassem os seguintes desfechos: níveis de 

satisfação no trabalho (global e fatores específicos) e os níveis de sobrecarga de trabalho (global 

e fatores específicos). Dentre os estudos selecionados foram excluídos registros duplicados, 

estudos de revisão e anais de congresso. 

 

Estratégia de busca 

 

 Para a busca dos artigos foram consultados cinco bancos de dados eletrônicos, por meio 

da Biblioteca Virtual em Saúde, sendo estes, LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe 

em Ciências da Saúde), SciELO (Scientific Electronic Library Online), MEDLINE (Literatura 

Internacional em Ciências da Saúde), Index Psi Periódicos Técnicos-Científicos e Index Psi 

Teses, no período de fevereiro a abril de 2014. Constituiu-se como  estratégia de busca a 

combinação de termos pré-definidos de acordo com os Descritores Ciências da Saúde 

(http://decs.bvs.br), utilizando a seguinte combinação de termos em português: “satisfação and 

impacto and  saúde mental; satisfação no trabalho and serviços de saúde mental; profissional 

da saúde and saúde mental and esgotamento profissional; satisfação no emprego and saúde 

mental and profissional da saúde.  

 

Seleção dos estudos e extração dos dados 

 

 A análise da elegibilidade de cada estudo foi realizada por dois autores deste trabalho 

de forma sistemática, sendo dividida em duas etapas, primeiramente a seleção dos artigos foi 

realizada a partir da leitura dos títulos e pela análise dos resumos, dessa forma selecionando os 

estudos que preenchiam corretamente os critérios de inclusão. Posteriormente, foi realizada a 

leitura na íntegra dos estudos selecionados na primeira etapa, a fim de assegurar os critérios de 

http://decs.bvs.br/
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elegibilidade pré-estabelecidos e somente após estas duas etapas considerar o estudo 

contemplado. A seleção dos estudos está representada na Figura 1. 

 

 
Figura 1. Fluxograma da seleção dos estudos pelo modelo PRISMA 

 

 Para a extração dos dados, desenvolveu-se um instrumento contendo as seguintes 

informações: autores, local de realização da pesquisa, ano de publicação, objetivo, tipo de 

estudo, tamanho da amostra, abordagem de pesquisa, instrumento de pesquisa, análise 

descritiva, análise estatística e resultados encontrados. 

 

RESULTADOS 

 

 Os artigos selecionados foram publicados entre 2007 a 2012, com 2 (33,3%) publicados 

em 2007; 2 (33,3%) em 2008; e em 2011 e 2012 com um artigo cada.  

 Na Tabela 1 os trabalhos são apresentados pela autoria, ano de publicação, local do 

estudo, objetivos do estudo, amostragem e abordagem de pesquisa. Nos artigos revisados a 

menor amostra foi constituída por 9 profissionais e a maior por 321. A análise descritiva dos 

dados coletados nos artigos foi constituída basicamente de frequência, média aritmética e 

Estudos identificados mediante pesquisa nas bases de 

dados Index Periódicos (n=31); LILACS (n=174); 

MEDLINE (n=16); SCIELO 9n=4)

Total (n=225)s

Estudos selecionados após a leitura do título 

(n=29)
Estudos removidos por 

estarem duplicados 

(n=16)

Estudos excluídos por não 

atenderem aos critérios de 

inclusão 

(n=196)

Estudos selecionados após leitura do resumo 

(n=13)

Estudos analisados na íntegra 

(n=7)

Após a análise dos critérios de elegibilidade, foram 

contemplados 

(n=6)

Estudos excluídos por não 

utilizarem os instrumentos 

SATIS-BR e IMPACTO-BR 

(n=6)

Artigo excluídos por se tratar 

de validação de instrumento 

(n=1)
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desvio-padrão, enquanto na análise estatística foram utilizados principalmente os testes não 

paramétricos Mann-Whitney U e Kruskall-Wallis (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Trabalhos classificados segundo a autoria ano de publicação, local do estudo, objetivos, amostragem, 

abordagem de pesquisa, análise descritiva e análise estatística 

Autoria Ano Local Objetivos Amostra Abordagem 
Análise 

descritiva 

Análise 

estatística 

Rebouças, 

Legay e 

Abelha 

2007 

Rio de 

Janeiro-

RJ 

Analisar a  satisfação 

e impacto causado 

nos profissionais de 

saúde mental e 

associações com as 

variáveis 

demográficas 

321 Quantitativa 

Frequência 

absoluta e 

relativa 

Média 

aritmética 

Desvio padrão 

Mann-Whitney 

U Kruskall-

Wallis Teste de 

Correlação de 

Pearson 

Pelisoli, 

Moreira e 

Kristensen 

2007 

Rio 

Grande 

do Sul 

Avaliar os graus de 

satisfação e 

sobrecarga 

9 Quantitativa 

Frequência 

relativa 

Média 

aritmética 

Desvio padrão 

Teste de 

Friedman  

Teste de 

Correlação de 

Spearman 

Rebouças et 

al. 
2008 

Rio de 

Janeiro-

RJ 

Avaliar a satisfação e 

impacto do trabalho 

de profissionais de 

serviço de saúde 

103 Quantitativa 

Frequência 

absoluta e 

relativa 

Média 

aritmética 

Desvio padrão 

Mann-Whitney 

U Kruskall-

Wallis  

Qui-quadrado 

Teste de 

Correlação de 

Pearson  

De Marco et 

al. 
2008 

São 

Paulo-

SP 

Avaliar o impacto da 

carga de trabalho 

sobre a satisfação 

profissional, a 

qualidade de vida e 

prevalência de 

transtorno psíquico 

203 Quantitativa 

Frequência 

absoluta e 

relativa 

Média 

aritmética  

Mediana 

Mínimo 

Máximo 

Desvio padrão 

Teste de 

Correlação de 

Pearson 

Santos et al. 2011 
Belém-

PA 

Avaliar a associação 

das variáveis 

sociodemográficas e 

ocupacionais com o 

grau de satisfação dos 

trabalhadores 

59 Quantitativa 

Frequência 

absoluta e 

relativa 

Média 

aritmética  

Mediana 

Mínimo 

Máximo 

Desvio padrão 

Mann-Whitney 

U Kruskall-

Wallis 

Leal, 

Bandeira e 

Azevedo 

2012 
Minas 

Gerais 

Avaliar indicadores 

de satisfação e 

sobrecarga e estudo 

qualitativo das 

condições de trabalho 

15 
Quantitativa 

Qualitativa 

Frequência 

relativa 

Média 

aritmética  

Desvio padrão 

- 

Fonte: elaboração própria. 

 

 De acordo com a Tabela 1, verifica-se que quatro trabalhos foram realizados em estados 

da região Sudeste e apenas um na região Norte e outro na região Sul do país. 
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 A soma do número de profissionais dos artigos selecionados totalizam 710. Portanto, no 

presente estudo são analisados os resultados do grau de satisfação e de sobrecarga de 710 

profissionais que atuam na área de saúde mental, com participação predominante do gênero 

feminino (n=465; 65,5%) (Tabela 2).  

 

Tabela 2. Distribuição da amostragem dos profissionais de saúde mental quanto ao gênero  

Autor 
Amostra Masculino Feminino Sem informação 

 Nº % Nº % Nº % 

Rebouças, Legay e 

Abelha 
321 80 24,9 201 62,6 40 12,5 

Pelisoli, Moreira e 

Kristensen 
9 3 33,4 6 66,6 - - 

Rebouças et al. 103 45 43,5 58 56,5 - - 

De Marco et al. 203 50 24,6 153 75,4   

Santos et al. 59 20 33,9 39 66,1 - - 

Leal, Bandeira e 

Azevedo 
15 7 46,7 8 53,3 - - 

Total 710 205 28,9 465 65,5 40 5,6 

Fonte: elaboração própria. 

 

 Na Tabela 3 é apresentado o nível de escolaridade dos entrevistados para cada artigo 

analisado, observando que em todas as pesquisas foram inseridos profissionais que têm contato 

direto com os pacientes. Foram entrevistados médicos, psicólogos, assistentes sociais, 

enfermeiros, terapeutas ocupacionais, técnicos e auxiliares de enfermagem. 

 

Tabela 3. Distribuição dos artigos quanto ao nível de escolaridade dos entrevistados 

Autor 
Amostra Nível superior Nível médio 

Nível 

Fundamental 

Sem 

informação 

 Nº % Nº % Nº % Nº % 

Rebouças; Legay; 

Abelha 
321 76 23,7 217 67,6 14 4,4 14 4,4 

Pelisoli; Moreira; 

Kristensen 
9 9 100,0 - - - - - - 

Rebouças et al. 103 46 44,7 37 35,6 20 19,7 - - 

De Marco et al. 203 191 94,1 12 5,9 - - - - 

Santos et al. 59 42 71,2 16 27,1 1 1,7 - - 

Leal; Bandeira; 

Azevedo 
15 7 46,7 6 33,3 2 20,0 - - 

Total 710 371 52,2 288 40,6 37 5,2 14 2,0 

Fonte: elaboração própria. 

 

 A idade média, mínima e máxima dos profissionais envolvidos nos seis artigos são 

apresentadas na Tabela 4, observando que a idade média variou de 33,7 anos a 41,4 anos. 
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Tabela 4. Distribuição dos profissionais em saúde mental quanto à idade média  

Autor Amostra 

Idade média (anos) 
Idade mínima 

(anos) 

Idade máxima 

(anos) Média 
Desvio-

padrão 

Rebouças; Legay; 

Abelha 
321 41,4 9,8 - - 

Pelisoli; Moreira; 

Kristensen 
9 33,7 8,4 20 43  

Rebouças et al. 103 43,8 - - - 

De Marco et al. 203 33,7 9 21 59 

Santos et al. 59 38,7 9,16 - - 

Leal; Bandeira; 

Azevedo 
15 38,07 12,29 21 68 

Fonte: elaboração própria. 

 

 O tempo médio de serviço dos profissionais nos estudos analisados variou de 7,6 anos 

a 10,1 anos, destacando-se que apenas um artigo não forneceu essa informação (Tabela 5). 

 

Tabela 5. Distribuição dos profissionais quanto ao tempo de serviço na saúde mental  

Autor Amostra 

Tempo médio (anos) 
Tempo  mínimo 

(anos) 

tempo máximo 

(anos) Média 
Desvio-

padrão 

Rebouças; Legay; 

Abelha 
321 10,1 8,5 - - 

Pelisoli; Moreira; 

Kristensen 
9 0,9 - 0,17 12 

Rebouças et al. 103 9,8 - - - 

De Marco et al. 203 - - - - 

Santos et al. 59 7,60 7,68 - - 

Leal; Bandeira; 

Azevedo 
15 8,8 12,26 - - 

 

 Os escores de satisfação (SATIS-BR) e da sobrecarga (IMPACTO-BR) obtidos nos 

artigos são apresentados nas Tabelas 6. 

 

Tabela 6. Distribuição dos artigos quanto aos escores de satisfação (global e fatores específicos), obtidos por 

SATIS-BR e IMPACTO-BR 

Autor Amostra 
Satisfação 

Global 
Fator S1 Fator S2 Fator S3 Fator S4 

Rebouças; Legay; 

Abelha 
321 3,29 3,38 3,32 3,01 3,79 

Pelisoli; Moreira; 

Kristensen 
9 4,02 4,07 3,92 4,15 4,26 

Rebouças et al. 103 3,30 3,45 3,25 3,05 3,81 

De Marco et al. 203 3,59 3,89 3,50 3,25 3,82 

Santos et al. 59 3,23 3,30 3,17 3,06 3,71 

Leal; Bandeira; 

Azevedo 
15 3,86 3,66 3,37 4,43 4,11 

Médias  3,55 3,63 3,42 3,49 3,92 
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Autor Amostra 
Sobrecarga 

Global 
Fator I1 Fator I2 Fator I3  

Rebouças; Legay; 

Abelha 
321 1,77 1,64 1,88 2,02  

Pelisoli; Moreira; 

Kristensen 
9 1,35 1,17 1,39 1,64  

Rebouças et al. 103 2,08 1,90 2,23 2,34  

De Marco et al. 203 1,85 1,68 1,84 2,23  

Santos et al. 59 1,87 1,75 1,95 2,14  

Leal; Bandeira; 

Azevedo 
15 1,60 1,30 1,77 1,73  

Médias  1,75 1,57 1,84 2,02  

Fator S1 – Satisfação da equipe com a qualidade dos serviços aos pacientes 

Fator S2 – Satisfação da equipe com a participação no serviço 

Fator S3 – Satisfação da equipe com as condições de trabalho 

Fator S4 – Satisfação da equipe com o relacionamento com os colegas de trabalho 
Fator I1 – Efeitos ressentidos pela equipe na saúde física e mental 

Fator I2 – Impacto sobre o funcionamento da equipe 

Fator I3 – Sentimento de estar sobrecarregado 

 

 

DISCUSSÃO 

 

 A reforma psiquiátrica, que redirecionou o modelo assistencial em saúde mental, se 

concretizou a partir da Lei n. 10.216/2001 (KILSZTAJN et al., 2008). O objetivo almejado pela 

reforma psiquiátrica tem sido priorizar e implementar um sistema extra hospitalar e 

interdisciplinar de assistência, visando reverter a tendência hospitalocêntrica (PONTES; 

FRAGA, 1997). 

 Para superar a internação como única abordagem à doença e ao doente mental foi 

necessário consolidar e expandir uma rede de ações e serviços substitutivos, pois não bastava 

fechar os manicômios, havendo necessidade de profissionais, equipamentos sociais e de saúde, 

tanto para acolher como acompanhar os egressos de longas internações, assim como os novos 

pacientes (OLIVEIRA; ALESSI, 2003; FURTADO, 2006; HONORATO; PINHEIRO, 2008).  

 Nesse novo contexto, ressalta-se a importância do bem-estar dos trabalhadores. As 

funções que são desenvolvidas no ambiente de trabalho, assim como as relações interpessoais, 

o tipo de vínculo empregatício e a remuneração, podem levar a alterações na saúde mental dos 

indivíduos e causar satisfação ou desgaste físico e emocional em relação ao trabalho, 

particularmente quando existe sobrecarga das atividades (ALVES et al., 2013). 

 Destaca-se que também o baixo investimento na saúde, particularmente, na saúde 

mental, tem como uma das consequências a sobrecarga de trabalho para os profissionais. Essa 

sobrecarga constitui um fator estressor, que interfere não apenas na qualidade de atendimento, 

mas também na satisfação dos profissionais com o desenvolvimento de suas atividades laborais 
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(GUIMARÃES; JORGE; ASSIS, 2011; ATHAYDE; HENNINGTON, 2012; MACEDO et al. 

2013). 

 Já ficou evidenciada por pesquisas científicas que características pessoais dos 

trabalhadores – sexo, estado civil, idade, nível de escolaridade – e do ambiente – ruído, 

temperatura, iluminação – ou de estrutura organizacional – funcional, matricial ou híbrida – 

pouco contribuem para explicar as variações em níveis de satisfação. Entretanto, há evidências 

de alguns fatores do contexto sócio-organizacional exercem forte impacto, entre os quais 

incluem-se os valores organizacionais, percepções de justiça, percepções de suporte e de 

reciprocidade que emergem das relações de troca sociais e econômicas entre funcionários e 

organizações (SIQUEIRA, 2008; MACEDO et al., 2013). 

 Com relação ao tempo médio de serviços na área de saúde mental, verificou-se um 

mínimo de 0,17 anos (dois meses) e um máximo de 12 anos. Essa informação foi apresentada 

apenas por Pelisoli, Moreira e Kristensen (2007). Em termos de tempo médio, o menor 

encontrado foi de 0,9 anos (11 meses), também na pesquisa de autoria de Pelisoli, Moreira e 

Kristensen (2007) e o máximo foi de 10,1 anos (REBOUÇAS; LEGAY; ABELHA, 2007).  

 O escore médio de satisfação global obtido na totalidade dos estudos analisados, 

englobando os 710 trabalhadores foi 3,55, com a menor média encontrada por Santos et al. 

(2011), que foi de 3,23 e a maior média (4,02) foi obtida por Pelisoli, Moreira e Kristensen 

(2007). Assim, o escore global médio indica grau de satisfação apenas intermediário, ou seja, 

os trabalhadores não estão satisfeitos, mas também não chegam a apresentar insatisfação. Dos 

seis artigos, apenas o de Pelisoli, Moreira e Kristensen (2007) revelou que os trabalhadores 

estão satisfeitos.  

 A menor média para a avaliação da satisfação foi encontrada para o Fator S2 – 

Satisfação da equipe com a participação no serviço (3,42), enquanto a maior foi para o Fator 

S4 – Satisfação da equipe com o relacionamento com os colegas de trabalho (3,92).  

 A menor média para a avaliação da satisfação encontrada por Rebouças, Legay e Abelha 

(2007) foi para a satisfação com as condições de trabalho – Fator 3 (3,01). Esse mesmo 

resultado foi encontrado por Rebouças et al. (2008) – 3,05; De Marco et al. (2008) – 3,25; e 

Leal, Bandeira e Azevedo (2012) -3,06. A menor média na pesquisa de Pelisoli, Moreira e 

Kristensen (2007) foi para a satisfação com a qualidade dos serviços aos pacientes – Fator 1 

(4,07) e no estudo de Leal, Bandeira e Azevedo (2012) foi para satisfação com a participação 

no serviço – Fator 2 (3,37). 

 A maior média no estudo de Rebouças, Legay e Abelha (2007) foi para satisfação com 

o relacionamento no serviço – Fator 4 (3,79), o mesmo ocorrendo com os resultados de Pelisoli, 



 

 
32 

Moreira e Kristensen (2007) – 4,26; Rebouças et al. (2008) – 3,81; Santos et al. (2011) – 3,71; 

e Leal, Bandeira e Azevedo (2012) – 4,11).  

 Rebouças et al. (2008) observaram que os setores de emergência e o ambulatório 

apresentaram os escores mais baixos de satisfação, uma vez que nestes locais tem-se um contato 

intenso com pacientes em crise e com quadro agudo. Também encontraram associações 

significativas com unidade de lotação, vínculo profissional, idade e escolaridade, indicando que 

os profissionais mais satisfeitos trabalhavam no Centro de Reabilitação e Integração Social ou 

no Edifício Sede (atividades não assistenciais) e não tinham vínculo público. Além disso, a 

satisfação aumentou com a idade e diminuiu com o aumento da escolaridade. 

 Santos et al. (2011) relacionaram o número de turnos de trabalho com a satisfação e 

verificaram que aqueles que trabalham em dois turnos são mais satisfeitos, possivelmente 

porque trabalhando dois turnos tem-se uma renda mensal maior, o que aumenta a satisfação do 

funcionário. Os autores também mencionam que apesar do estudo apresentar um nível 

intermediário de satisfação, os resultados indicam indiferença com o trabalho, notando-se 

desconforto dos participantes em emitir opiniões sobre o local de trabalho. 

 Dessa forma, a satisfação no trabalho constitui um fenômeno complexo e multivariado, 

que é vivenciado pelos indivíduos como um estado comportamental, cuja origem encontra-se 

em fontes internas e externas (FADEL et al., 2008). 

 No que diz respeito à sobrecarga global, o impacto médio encontrado nos artigos 

revisados foi 1,75, indicando que “de forma alguma” os trabalhadores sentem impacto. Entre 

os três fatores, o que obteve menor média foi o Fator 1 (efeitos ressentidos pela equipe na saúde 

física e mental), enquanto a maior média foi para o Fator 3 (sentimento de estar sobrecarregado), 

ou seja, 2,02, que significa “não muito” sobrecarregado. 

 Os menores impactos foram encontrados por Pelisoli, Moreira e Kristensen (2007) – 

impacto global = 1,35 ± 0,22, enquanto os maiores foram verificados no estudo desenvolvido 

Rebouças et al. (2008) – impacto global = 2,08 ± 0,79. 

 Na pesquisa desenvolvida por Rebouças, Legay e Abelha (2007), verificou-se um escore 

médio global de 1,77 ± 0,62 e o fator 3 (sentimento de estar sobrecarregado) foi a subescala 

que contribuiu com o maior nível de sobrecarga do trabalho (2,02 ± 0,74), enquanto o fator 1 

(impacto do trabalho sobre a saúde física e mental) obteve o menor escore (1,64 ± 0,78). Os 

autores associaram a sobrecarga do trabalho com o vínculo profissional, gênero e idade, o que 

indicou que os profissionais com maior sobrecarga são aqueles que têm vínculo público e os do 

gênero feminino. Por outro lado, constatou-se que a sobrecarga do trabalho diminui com o 

aumento da idade.  
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 Os resultados obtidos por Pelisoli, Moreira e Kristensen (2007) mostraram que os 

profissionais, de modo geral, estão satisfeitos com o trabalho e sentem poucos efeitos de 

sobrecarga, observando que o relacionamento interpessoal, as reuniões de equipe e a tarefa 

técnica constituem fatores positivos, enquanto a burocracia da administração pública e a baixa 

adesão dos pacientes ao tratamento são considerados fatores negativos para a satisfação e tem 

maiores efeitos de sobrecarga. 

 O estudo realizado por Rebouças et al. (2008) não demonstrou diferenças 

estatisticamente significativas nos níveis de satisfação e sobrecarga do trabalho. Os autores 

destacam que é possível que os profissionais menos satisfeitos e que mais sofrem com o impacto 

de trabalhar em saúde mental tenham sido excluídos do estudo por estarem afastados por licença 

médica. 

 De Marco et al. (2008) observaram que na medida em que a idade aumenta, diminui a 

sobrecarga emocional no trabalho, sugerindo que a experiência aumenta a segurança nos 

momentos de tomada de decisão, bem como se tem maior controle sobre a demanda de trabalho, 

o que diminui o estresse e a exaustão emocional. 

 Na pesquisa realizada por Santos et al. (2011), a média de sobrecarga geral foi de 1,87 

± 0,69 e o valor máximo atingido foi 3,89. Para o impacto da sobrecarga de trabalho no 

funcionamento da equipe (Fator 2) a média geral foi de 1,95 ± 1,67, mas o valor máximo foi de 

4,17.  

 Leal, Bandeira e Azevedo (2012) também encontraram baixo nível de sobrecarga global 

dos profissionais, observando-se maior sobrecarga às repercussões emocionais do trabalho. 

 Dessa forma, entre os 710 profissionais pesquisados nos artigos analisados pode-se dizer 

que, de maneira geral, foram encontrados níveis intermediários de satisfação no trabalho e baixa 

sobrecarga de trabalho. 

 

CONCLUSÃO  

 

 No Brasil, a produção de artigos envolvendo a satisfação, o impacto e as condições do 

trabalho de profissionais que atuam na área de saúde mental nos últimos onze anos mostra-se 

escassa. 

 Os artigos analisados neste estudo totalizaram 710 profissionais da saúde de diferentes 

instituições, o que permitiu a análise da satisfação e sobrecarga nos serviços de saúde mental 

de forma coletiva, porém esses artigos limitaram-se a mensurar o grau de satisfação e de 

impacto, sem levantar as causas dos mesmos. O resultado apontou grau intermediário para a 
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satisfação no trabalho e detectou impactos psicológicos pelo exercício das funções, o que indica 

a necessidade de medidas que venham a melhorar esses resultados, uma vez que estudos 

apontam que este é um fator que afeta diretamente a qualidade do serviço. 
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3.2 AVALIAÇÃO E CORRELAÇÃO DA SATISFAÇÃO, SOBRECARGA E ESTRESSE    

DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE MENTAL 
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RESUMO       

 

O período atual caracteriza-se pela construção da rede de atenção psicossocial, que requer uma 

adaptação dos envolvidos na assistência a saúde mental. Como consequência, a avaliação 

contínua desses serviços se torna imprescindível para garantir um atendimento de qualidade aos 

usuários. Esse estudo tem como objetivo avaliar e correlacionar os níveis de satisfação, 

sobrecarga e a manifestação de estresse de profissionais da saúde que atuam em instituições de 

saúde mental dos municípios de Colorado, Marialva, Mandaguari, Maringá, Nova Esperança, 

Paiçandu e Sarandi, Estado do Paraná. O método empregado foi o estudo transversal, do tipo 

descritivo-exploratório, com abordagem quantitativa com 83 profissionais de saúde de 11 

instituições de saúde mental. Os instrumentos utilizados foram: SATIS-BR, IMPACTO-BR, 

questionário sócio-demográfico e Teste de Lipp (ISSL). Os dados obtidos mostraram escores 

médios de satisfação intermediária, baixo nível de sobrecarga e estresse presente em 22,9% dos 

profissionais de saúde mental, destacando-se como mais estressados, os enfermeiros. Na 

comparação dos escores de satisfação por cargos, constatou-se que os psicólogos são os 

profissionais com maior escore global (3,59 ± 0,37), enquanto os técnicos de enfermagem são 
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os menos satisfeitos (3,42 ± 0,45). Em relação a sobrecarga global, o profissional com menor 

escore foi o médico (1,71 ± 0,51) e o profissional que mais sente a sobrecarga é o terapeuta 

ocupacional (2,24 ± 0,60). Conclui-se que satisfação e a sobrecarga podem estar associados a 

características específicas inerentes a cada profissão, portanto há necessidade de intervenções 

de suporte ao trabalhador, a fim de melhorar a qualidade do serviço prestado e proteção do 

trabalhador. 

Palavras chave: Satisfação no trabalho. Impacto do trabalho. Profissional de saúde. Estresse 

ocupacional. Saúde mental. 

 

SATISFACTION, BURDEN AND STRESS EVALUATION AND CORRELATION OF 

MENTAL HEALTH PROFESSIONALS 

 

ABSTRACT 

 

The current period is characterized by the construction of psychosocial care network, which 

requires an adaptation of those involved in mental health care. As a result, ongoing evaluation 

of these services becomes essential to ensure a quality service to users. This study aims to 

evaluate and compare the levels of satisfaction, burden and stress manifestation of health 

professionals working in mental health institutions in the municipalities of Colorado, Marialva, 

Mandaguari, Maringa, Nova Esperança, Paiçandu and Sarandi. The method used was the cross-

sectional study, descriptive and exploratory, with a quantitative approach with 83 professionals 

from 11 mental health institutions health. The instruments used were: SATIS-BR, IMPACT-

BR, socio-demographic questionnaire and test Lipp (ISSL). The data showed mean scores of 

intermediate satisfaction, low overhead and stress present in 22.9% of mental health 

professionals, especially as more stressed, nurses. Comparing the positions for satisfaction 
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scores, it was found that psychologists are professionals with higher overall score (3.59 ± 0.37), 

while practical nurses are the least satisfied (3.42 ± 0.45). Regarding the global burden, the 

lowest score was professional with the doctor (1.71 ± 0.51) and the professional who most feel 

the burden is the occupational therapist (2.24 ± 0.60). It is concluded that satisfaction and 

burden may be associated with specific characteristics of each profession, so no need to support 

interventions to the worker in order to improve the quality of service. 

Keywords: Job satisfaction. Impact of work. Healthcare professional. Occupational stress. 

Mental health. 

 

INTRODUÇÃO 

 

 O Brasil, a partir do final da década de 1970 iniciou uma ampla mudança na assistência 

em saúde mental pública, processo denominado reforma psiquiátrica. Houve uma progressiva 

substituição do modelo hospitalocêntrico, para um novo modelo de redes de atenção à saúde 

mental, constituído por Centros de Atenção Psicossocial (CAPS), residências terapêuticas e 

unidades psiquiátricas em hospitais gerais. Estas priorizam a reinserção social, adesão ao 

tratamento, a interdisciplinaridade dos profissionais e a inclusão da família no tratamento, a fim 

de promover qualidade de vida ao usuário1,2. 

 O período atual caracteriza-se pela construção da rede de atenção psicossocial, que 

requer uma adaptação de todos os envolvidos na assistência à saúde mental, demandando, 

principalmente dos profissionais de saúde, o desenvolvimento de habilidades e competências 

compatíveis com o modo psicossocial de atenção. Na prática, em muitas situações, não estão 

disponíveis os recursos necessários para atuação nos princípios estabelecidos pela reforma 

psiquiátrica, podendo acarretar em sobrecarga de trabalho sentida pelo trabalhador e altos níveis 

de estresse, o que afeta diretamente a satisfação com o trabalho1,3,4,5,6.  
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 Esse processo de transição na saúde mental é acompanhado de problemas no âmbito 

administrativo, como ausência de profissional capacitado, poucos recursos financeiros, pouca 

integração entre os serviços e infraestrutura inadequada7. Por consequência dessas limitações, 

a avaliação contínua desses serviços se torna imprescindível para a obtenção de informações 

que possibilitem a tomada de decisões acertadas e resolutivas a fim de melhorar as condições 

de trabalho dos profissionais e garantir um atendimento de qualidade aos usuários8. 

 Dessa forma, a OMS (Organização Mundial da Saúde) tem recomendado a avaliação 

dos serviços de saúde mental constantemente, tendo como objetivo estimar o grau de sobrecarga 

e o nível de satisfação dos familiares e profissionais de saúde mental, com o propósito de 

promover a qualidade desses serviços7,9,10.  

 Considera-se a satisfação no trabalho como “um prazer ou um estado emocional positivo 

resultante da avaliação do seu trabalho ou das suas experiências neste”11. Estudos demonstram 

uma forte relação da satisfação no trabalho com o bem-estar e a saúde do profissional, 

caracterizada como uma atitude que pode afetar a saúde física, mental, atitudes e 

comportamentos do profissional, com repercussão na vida profissional, como também para as 

organizações12. 

 A sobrecarga consiste na percepção de demandas excessivas de tarefas que excedem a 

capacidade de desempenho, quer por insuficiência técnica, de tempo ou infraestrutura 

organizacional13. No caso dos profissionais de saúde mental essa percepção é resultante da 

exposição diária a diversas situações desgastantes, como convívio com pessoas portadoras de 

distúrbios psiquiátricos, decepção com os resultados do trabalho, medo de ser agredido e 

cansaço14. Essa sobrecarga percebida pelos profissionais pode resultar na manifestação de 

estresse ocupacional e da síndrome de burnout6,7,15.  

 O estresse é definido por Lipp16 como uma reação complexa e global do organismo, que 

ocorre quando a pessoa é exposta a fatores estressantes que ultrapassam sua capacidade de 



 

 
42 

resistir física e emocionalmente. Reação esta que envolve componentes físicos, psicológicos, 

emocionais e hormonais e que se desenvolve em quatro fases crescentes: alerta, resistência, 

quase-exaustão e exaustão. 

 Uma questão importante em relação à sobrecarga e a satisfação no trabalho é que apesar 

dos profissionais de saúde mental realizarem as atividades em conjunto, cada profissão possui 

uma característica específica em termos de exercício profissional. Dessa forma, os desgastes 

inerentes das responsabilidades de cada profissão podem produzir uma sobrecarga e satisfação 

específica. 

 Assim, entende-se como altamente relevante avaliar os efeitos do trabalho em saúde 

mental na qualidade de vida destes profissionais e de considerar estas extensões ao analisar os 

custos, a viabilidade e a qualidade dos serviços de saúde mental, uma vez que a sobrecarga, o 

estresse e a baixa satisfação sentidos pelos profissionais podem prejudicar o funcionamento 

destes serviços, afetando principalmente a eficácia da qualidade da assistência aos usuários.18 

 Neste contexto, o presente trabalho tem por objetivo avaliar e relacionar os níveis de 

satisfação, sobrecarga e a manifestação de estresse de profissionais da saúde mental que atuam 

em centros de assistência a saúde mental dos municípios de Colorado, Marialva, Mandaguari, 

Maringá, Nova Esperança, Paiçandu e Sarandi, pertencentes ao CISAMUSEP. 

 

METODOLOGIA 

 

 Trata-se de uma pesquisa transversal, do tipo descritivo-exploratório e abordagem 

quantitativa realizada com profissionais da saúde mental que exercem suas atividades laborais 

em serviços substitutivos de saúde mental, sendo nove centros de atenção psicossocial (CAPS 

I, CAPS II, CAPSi, CAPSad), um centro integrado de saúde mental (CISAM) e um serviço de 

emergência psiquiátrica do Hospital Municipal de Maringá.  
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 Para o cálculo da amostra, foi realizado um levantamento do número de profissionais 

de cada instituição junto ao CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde). Em 

função da dificuldade em acessar todos os profissionais de serviços de saúde, optou-se pela 

utilização de uma amostra auto-selecionada de forma que, ao entregar os instrumentos de 

pesquisa  a todos os profissionais que atuam nesses serviços, participariam efetivamente do 

estudo aqueles que respondessem ao questionário. Assim, foram entrevistados 83 profissionais, 

correspondendo a 43,2% do total de profissionais atuantes nos municípios.  

 A pesquisa recebeu autorização da secretária de saúde de cada município e foi aprovada 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa – CEP do Centro Universitário de Maringá – UniCesumar 

sob o protocolo 66312 e CAAE n. 06354912.9.0000.5539. A coleta de dados foi realizada nos 

meses de maio a junho de 2014, sendo a autora responsável por todas as etapas da pesquisa. 

 Os critérios de inclusão foram: profissionais que atuam nas instituições há pelo menos 

um ano, estar presente no momento da coleta e assinar o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido - TCLE. Constituíram critérios de exclusão: não pertencer ao grupo de profissionais 

selecionados, não estar presente no momento da coleta por motivo de férias ou por atestado 

médico e não assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE. 

 Para a coleta de dados foram utilizados quatro instrumentos de pesquisa: Escala de 

Avaliação da Satisfação Profissional (SATIS-BR), Escala de Avaliação da Sobrecarga 

Profissional (IMPACTO-BR), Inventário de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL) e 

questionário complementar sócio-demográfico acrescido de informações sobre capacitação 

profissional. 

 As Escalas SATIS-BR e IMPACTO-BR integram um conjunto de escalas elaboradas 

pela Organização Mundial de Saúde (OMS) para avaliação de serviços de saúde mental, 

validadas no Brasil por Bandeira, Pitta e Mercier19,20. 
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 Para avaliar o grau de satisfação dos profissionais de saúde mental utilizou-se a Escala 

de Avaliação da Satisfação Profissional (SATIS-BR abreviada). Essa escala é auto-aplicável, 

contém 32 questões objetivas, cada uma com respostas dispostas em escala Likert de 5 pontos, 

com as seguintes correspondências: 1 ponto indicando “muito insatisfeito”; 2 pontos 

correspondendo a “insatisfeito”; 3 pontos a “indiferente”; 4 pontos a “satisfeito”;  e  5 pontos 

para indicar “muito satisfeito”.  As questões se distribuem em quatro subescalas que avaliam 

os seguintes aspectos: Fator 1 (SF1) - qualidade dos serviços oferecidos aos pacientes; Fator 2 

(SF2) - participação da equipe no serviço; Fator 3 (SF3) - condições de trabalho; e Fator 4 (SF4) 

- relacionamento com os colegas de trabalho. Estas subescalas permitem calcular o grau de 

satisfação da equipe para cada uma destas dimensões do serviço.21  

 Utilizou-se também a Escala de Avaliação do Impacto do Trabalho em Serviços de 

Saúde Mental (IMPACTO-BR abreviada) para avaliar o grau de sobrecarga referente ao 

trabalho em saúde mental. Essa escala é auto-aplicável, contendo 18 questões quantitativas, 

cada uma com respostas dispostas em escala Likert de 5 pontos, em que 1 ponto indica  “de 

forma alguma”, 2 pontos “não muito”, 3 pontos “mais ou menos”, 4 pontos “muito” e 5 pontos 

“extremamente”. Estas questões distribuem-se em três subescalas, que permitem calcular a 

sobrecarga para cada um dos seguintes aspectos: Fator 1 (IF1) efeitos sobre a saúde física e 

mental, Fato 2 (IF2) efeitos no funcionamento da equipe e Fator 3 (IF3) sobrecarga emocional.21  

 Foi utilizado para avaliação dos sintomas de estresse o Inventário Sintomas de Stress 

(ISSL), cujo objetivo é a identificação da sintomatologia apresentada pelo indivíduo, avaliando 

se o mesmo possui sintomas, o tipo de sintomas (se somáticos ou psicológicos) e a fase em que 

se encontra (alerta, resistência, quase exaustão e exaustão). Tal instrumento, validado e 

elaborado em 1994 por Lipp e Guevara22, é composto por três quadrantes: o primeiro referente 

aos sintomas experimentados pelo indivíduo nas últimas 24 horas, o segundo relacionado aos 
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sintomas apresentados na última semana e o terceiro aos sintomas experimentados no último 

mês. 

 Outro instrumento utilizado na coleta de dados foi o questionário complementar que 

contém questões para traçar o perfil sociodemográfico (gênero, idade, estado civil, 

cargo/função, remuneração e grau de instrução). 

 A coleta foi realizada de acordo com a disponibilidade dos participantes, em dias e 

horários predeterminados, incluindo dois retornos a cada instituição. Portanto, foram excluídos 

os funcionários que encontravam-se de férias, em licença e aqueles que se recusaram a 

participar da pesquisa. Os questionários foram respondidos individualmente e foram 

autoaplicados, embora a coleta tenha ocorrido com acompanhamento da autora para 

esclarecimento de eventuais dúvidas. 

 Para garantir a confidencialidade e o anonimato dos dados recolhidos, foi solicitado aos 

participantes que não se identificassem nos questionários e que após o preenchimento, os 

mesmos fossem colocados dentro do envelope fornecido pela autora. A abertura dos envelopes 

contendo os questionários foi de responsabilidade da pesquisadora, de forma a garantir a 

confidencialidade dos dados. A presente pesquisa não ofereceu risco aos participantes. 

 Os dados coletados foram organizados em planilhas do programa Excel versão 2011 e 

receberam tratamento estatístico a partir do programa Statistic Package for Social Sciences 

(SPSS), versão 13.0. Realizaram-se análises estatísticas descritivas dos dados, apresentando-se 

a frequência absoluta, frequência relativa e medidas de tendência central (média aritmética) e 

medida de dispersão (desvio-padrão), para avaliação dos escores de satisfação e sobrecarga 

global e por subescalas. Para verificar a diferença entre os grupos observados aplicou-se a 

análise de variância ANOVA. Identificada a existência de diferença significativa entre os 

grupos aplicou-se Multiple Range Tests com objetivo de especificar entre quais grupos ocorrem 
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as diferenças sinalizadas. Para todos os testes estatísticos foi utilizado o nível de significância 

com valores de p ≤ 0,05. 

 

RESULTADOS 

 

 Participaram do estudo 6 médicos, 12 enfermeiros, 4 terapeutas ocupacionais, 25 

psicólogos, 11 assistentes sociais, 10 técnicos de enfermagem e 15 auxiliares de enfermagem.  

Tabela 1. Relação dos serviços de saúde mental e o número de profissionais correspondente a 

cada estabelecimento. 

Município Tipo 
Nº de Profissionais 

(CNES) 

Nº. de Profissionais participantes da 

pesquisa 

n. % 

Colorado CAPS I 7 7 100,00 

Marialva CAPS I 7 3 42,9 

Mandaguari CAPS I 7 5 71,4 

Maringá 

CAPS i 17 8 47,1 

CAPS ad 29 16 55,2 

CAPS II 33 7 21,2 

CISAM 26 11 42,3 

EP 42 13 30,9 

Nova Esperança CAPS I 8 3 37,5 

Paiçandu CAPS I 8 4 50,0 

Sarandi CAPS I 8 6 75,0 

Total  192 83 43,2 

CAPS – Centro de Atenção Psicossocial; CAPS i – Centro de Atenção Psicossocial infantil; CAPS ad – Centro de 

Atenção Psicossocial Álcool e Drogas; CISAM – Centro Integrado de Saúde Mental; EP – Emergência Psiquiátrica 

Fonte: Elaboração própria. 

 Os profissionais eram predominantemente do gênero feminino (86,8%), com idade 

média de 40,5 anos (DP = 9,9, variação de 25 a 56 anos); 66,3% casados ou em união estável; 

com remuneração entre 2 e 4 salários mínimos (44,6%). No que diz respeito à capacitação 

profissional, maior percentual foi encontrado de profissionais com curso de especialização 

(53,0%), observando que são especialistas a totalidade de médicos e terapeutas ocupacionais; 

75,0% dos enfermeiros; 64,0% dos psicólogos e 63,6% dos assistentes sociais (Tabela 2). 
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Tabela 2. Frequências absolutas (N) e relativas (%) das características sócio-demográficas dos 

profissionais de saúde mental de instituições de saúde mental da região do CISAMUSEP. 
Características N % 

Cargos/funções   

 Médico 6 7,2 

 Enfermeiro 12 14,5 

 Terapeuta ocupacional 4 4,8 

 Psicólogo 25 30,1 

 Assistente social 11 13,3 

 Técnico em enfermagem 10 12,1 

 Auxiliar de enfermagem 15 18,1 

Gênero   

 Masculino 11 13,3 

 Feminino 72 86,8 

Idade (em anos)   

 21 a 30 anos 15 18,1 

 31 a 40  anos 24 29,9 

 41 a 50 anos 21 25,3 

 51 a 60 anos 16 19,3 

 Não informou 7 8,4 

 Média ± DP  40,5 ± 9,9 

Estado civil   

 Casado, união estável 55 66,3 

 Solteiro, divorciado, viúvo 28 33,7 

Grau de instrução/título   

 Ensino técnico 21 25,3 

 Graduação 9 10,8 

 Especialização 44 53,0 

 Mestrado 5 6,0 

 Doutorado 1 1,2 

 Pós-doutorado 1 1,2 

Total 83 100,0 

Fonte: elaboração própria. 

 

 Os escores médios de satisfação (Global e fatores específicos) apresentados na Tabela 

3 mostram que a satisfação global teve média 3,45 ± 0,51, resultando em indiferença o mesmo 

ocorreu nas subescalas: satisfação com a qualidade dos serviços (SF1 = 3,61 ± 0,59),  satisfação 

com a participação da equipe no serviço (SF2 = 3,47 ± 0,69),  satisfação com as condições de 

trabalho (SF3 = 3,19 ± 0,65) e  satisfação com o relacionamento no serviço (SF4 = 3,80 ± 0,65). 

Dessa forma, a subescala com maior pontuação foi a de satisfação com o relacionamento no 

serviço (SF4) e a com menor pontuação foi a de satisfação com as condições de trabalho (SF2). 

 É interessante destacar alguns resultados relacionados aos fatores que compõem o 

SATIS-BR. Para o fator SF1, três questões se destacaram: “até que ponto o respondente acha 

que os profissionais do serviço compreendem o tipo de ajuda” (média 3,8), com  60,2% dos 
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profissionais satisfeitos;  “você se sente satisfeito com a forma como os pacientes são tratados 

pela equipe?” (média 3,8),  com 75,9% satisfeitos; e “satisfação com o grau de competência 

profissional da equipe” (média 3,4) e 51,8% satisfeitos. No fator SF2 verificou-se que a 

“expectativa de ser promovido”, totalizou 61,5% de “não satisfeitos”. O fator (SF3) apresentou 

média mais elevada à recomendação da unidade de saúde mental a um amigo ou familiar (4,4). 

A questão relacionada à satisfação com o salário obteve média 2,4 (insatisfação), com 50,6% 

de insatisfeitos. No fator SF4 destaca-se a questão sobre a satisfação com o relacionamento com 

os outros colegas e sobre o grau de controle dos supervisores, 60,2% estão satisfeitos e 54,2% 

estão satisfeitos com o grau de autonomia que têm no serviço. 

 No que diz respeito à sobrecarga de trabalho, o escore global obtido foi de 1,98 ± 0,82, 

indicando baixa sobrecarga. Quanto as subescalas, o fator  relacionado ao impacto emocional 

(IF3) obteve maior pontuação (2,16 ± 0,86) (Tabela 3). 

Tabela 3. Médias e desvios-padrão dos escores médios de satisfação e sobrecarga (global e fatores específicos), 

segundo SATIS-BR e IMPACTO-BR, entre profissionais de saúde mental 

SATIS-BR E IMPACTO-BR Média DP 

Satisfação global 3,45 0,51 

SF1 Satisfação com a qualidade serviços oferecidos 3,61 0,59 

SF2 Satisfação com a participação da equipe no serviço 3,47 0,69 

SF3 Satisfação com as condições de trabalho 3,19 0,65 

SF4 Satisfação com o relacionamento com os colegas de trabalho 3,80 0,65 

Impacto global 1,98 0,82 

IF1 Sobrecarga física e mental 1,87 0,95 

IF2 Sobrecarga sobre o funcionamento dos profissionais 2,08 0,91 

IF3 Sobrecarga emocional 2,16 0,86 

Fonte: elaboração própria. 

 

 Ao analisar a satisfação com o trabalho por cargos (Tabela 4), verificou-se que os 

psicólogos apresentaram maior escore global (3,59 ± 0,37), enquanto os enfermeiros 

apresentaram o menor (3,26 ± 0,53). Com relação as subescalas, foram encontrados maiores 

escores para a satisfação com o relacionamento com os colegas de trabalho (SF 4) para os 

médicos (4,28 ± 0,09) e o menor escores foi para a satisfação com as condições de trabalho 

(SF3) dos terapeutas ocupacionais (2,86 ± 0,95).  
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  Com relação à sobrecarga global do trabalho por cargos, verifica-se que os médicos 

(média 1,71 ± 0,51) e psicólogos (média 1,80 ± 036) são os profissionais que menos sofrem 

impacto, distanciando-se dos assistentes sociais (média 2,15 ± 0,50), enfermeiros (média 2,19 

± 0,49) e terapeutas ocupacionais (média 2,24 ± 0,60). Em termos percentuais, pode-se observar 

que entre os médicos 16,7% não sofrem sobrecarga de forma alguma e 83,3% não sofrem muita 

sobrecarga e, entre os psicólogos foi encontrado o percentual de 40,0% para as opções “de 

forma alguma” e “não muito”. 

Tabela 4. Relação entre cargos/funções e escores médios de satisfação (global e fatores específicos), segundo 

SATIS-BR e IMPACTO-BR, entre profissionais de saúde mental  

SATIS-BR Global SF1 SF2 SF3 SF4 

Médico 3,55 ± 0,76 3,38 ± 0,66 3,79 ± 0,76 3,24 ± 0,93 4,28 ± 0,09 

Enfermeiro 3,26 ± 0,53 3,49 ± 0,34 3,18 ± 0,42 3,09 ± 0,74 3,44 ± 0,10 

Terapeuta ocupacional 3,27 ± 0,72 3,48 ± 0,32 3,57 ± 0,45 2,86 ± 0,95 3,50 ± 0,50 

Psicólogo  3,59 ± 0,37 3,69 ± 0,11 3,68 ± 0,18 3,36 ± 0,55 3,91 ± 0,17 

Assistente social 3,40 ± 0,62 3,62 ± 0,36 3,49 ± 0,29 3,06 ± 0,90 3,82 ± 0,16 

Técnico de enfermagem 3,42 ± 0,45 3,64 ± 0,27  3,34 ± 0,37 3,10 ± 0,53 3,80 ± 0,20 

Auxiliar de enfermagem 3,45 ± 0,47 3,66 ± 0,31 3,32 ± 0,15 3,24 ± 0,62 3,88 ± 0,27 

p-value 0,15 0,45 0,12 0,87 0,02* 

IMPACTO-BR Global IF1 IF2 IF3  

Médico 1,71 ± 0,51 1,70 ± 0,52 1,31 ± 0,19 1,93 ± 0,54  

Enfermeiro 2,19 ± 0,49 2,15 ± 0,28 2,30 ± 0,25 2,10 ± 0,25  

Terapeuta ocupacional 2,24 ± 0,60 2,1 0± 0,22 2,63 ± 0,65 2,25 ± 0,56  

Psicólogo 1,80 ± 0,36 1,64 ± 0,16 1,82 ± 0,28 2,11 ± 0,42  

Assistente social 2,15 ± 0,50 2,07 ± 0,15 2,38 ± 0,36 2,31 ± 0,62  

Técnico de enfermagem 2,03 ± 0,38 1,84 ± 0,15 2,30 ± 0,44 2,48 ± 0,53  

Auxiliar de enfermagem 1,98 ± 0,38 1,93 ± 0,16 2,17 ± 0,49 2,00 ± 0,34  

p-value 0,05* 0,03* 0,0001* 0,59  
SF1 = Satisfação com a qualidade serviços oferecidos; SF2 = Satisfação com a participação da equipe no serviço; SF3 = 

Satisfação com as condições de trabalho; SF4 = Satisfação com o relacionamento com os colegas de trabalho. 

* Diferença significativa (p ≤ 0,05). 

IF1 = Sobrecarga física e mental; IF2 = Sobrecarga sobre o funcionamento dos profissionais; IF3 = Sobrecarga emocional. 

** Diferença significativa (p ≤  0,05). 

Fonte: elaboração própria. 

 

 Na subescala sobrecarga física e mental (IF1), os médicos são os que menos sofrem esse 

tipo de impacto (média 1,70). Em percentuais foram observados 16,7% dos enfermeiros sofrem 

muito impacto. Na subescala que trata da sobrecarga sobre o funcionamento dos profissionais 

(IF2) há um distanciamento maior do médico (1,31 ± 0,19) em relação aos demais profissionais, 

indicando menor sobrecarga de trabalho, enquanto a maior sobrecarga recai sobre os terapeutas 

ocupacionais (2,63 ± 0,65) (Figura 1). Para a sobrecarga emocional (IF3), não foi verificada 
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diferença significativa entre os cargos, porém foi encontrado maior escore para os técnicos de 

enfermagem (2,48 ± 0,53) e menor escore para os auxiliares de enfermagem (2,00 ± 0,34). 

 Em relação ao estresse, constatou-se que em 22,9% dos profissionais apresentam 

estresse e em 77,1% ausente (Tabela 5). 

Tabela 5. Distribuição da presença de estresse em profissionais de saúde mental classificados por cargo 

Profissionais Total de participantes 
Com estresse 

Número % 

Médico 6 1 16,7 

Enfermeiro 12 4 33,3 

Terapeuta ocupacional 4 1 25,0 

Psicólogo 25 6 24,0 

Assistente social 11 1 9,1 

Técnico de enfermagem 10 2 20,0 

Auxiliar de enfermagem 15 4 26,7 

Total 83 19 22,9 

Fonte: Fonte: elaboração própria. 

 

 Entre os enfermeiros (33,3%) tem-se maior percentual de profissionais com estresse, 

seguidos dos auxiliares de enfermagem (26,7%). Verifica-se, de maneira geral, que entre os 

profissionais com estresse tem-se os maiores escores para a sobrecarga, mas com relação à 

satisfação, esta se mantém em nível intermediário. 

 Realizado o teste ANOVA verificou-se a ocorrência de diferença estatística significativa 

entre os profissionais para a satisfação com o relacionamento no serviço (SF4) (p = 0,02), 

enquanto na escala IMPACTO-BR há diferenças significativas entre os profissionais para a 

sobrecarga global (p = 0,005), sobrecarga física e mental (p = 0,027) e sobrecarga sobre o 

funcionamento da equipe (p = 0,0001). 

 Constatou-se, ainda, com relação à renda, que o grupo formado por 20,0% dos 

psicólogos (8 a 10 salários mínimos) e a totalidade dos médicos (10 salários mínimos) difere  

significativamente dos demais, configurando-se como os mais satisfeitos (média 3,92). Com 

relação à sobrecarga, verifica-se o oposto, ou seja, aqueles com renda de 8 a 10 salários mínimos 

têm menor sobrecarga do que aqueles com 2 a 4 salários mínimos (45,5% enfermeiros; 50,0% 
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terapeutas ocupacionais; 28,0% psicólogos; 72,7% assistentes sociais; 50,0% técnicos de 

enfermagem; e 53,3% dos auxiliares de enfermagem). 

 O teste de correlação múltipla identificou correlação negativa moderada entre satisfação 

e sobrecarga, correlação positiva moderada entre sobrecarga e estresse, correlação negativa 

fraca entre satisfação e estresse. 

Tabela 6. Correlação entre satisfação, sobrecarga e estresse 
  SATIS 1 SATIS 2 SATIS 3 SATIS 4 STRESS 

IMPACTO 1 
p - 0,40 - 0,49 - 0,40 - 0,18 0,48 

r 0,0002* 0,0000* 0,0001* 0,0998 0,0000* 

IMPACTO 2 
p - 0,35 - 0,51 - 0,55 - 0,24 0,46 

r 0,0013* 0,0000* 0,0000* 0,0293* 0,0000* 

IMPACTO 3 
p - 0,39 - 0,42 - 0,50 - 0,11 - 0,48 

r 0,0002* 0,0001* 0,0000 0,3224 0,0000* 

STRESS 
p - 0,23 - 0,17 - 0,36 - 0,05  

r 0,0349 0,1345 0,0009 0,6504  
SF1 = Satisfação com a qualidade serviços oferecidos; SF2 = Satisfação com a participação da equipe no serviço; SF3 = 

Satisfação com as condições de trabalho; SF4 = Satisfação com o relacionamento com os colegas de trabalho. 

IF1 = Sobrecarga física e mental; IF2 = Sobrecarga sobre o funcionamento dos profissionais; IF3 = Sobrecarga emocional. 

p = nível de significância (p ≤ 0,05). 

r = correlações 

Fonte: elaboração própria. 

 

 Dessa forma, na medida em que aumenta a satisfação, a sobrecarga tende a diminuir, 

bem  como o estresse, mas quanto mais sobrecarregado o profissional se sente maior a 

probabilidade de manifestação de estresse.  

 

DISCUSSÃO 

 

 A reorganização da assistência promovida pela Reforma Psiquiátrica levou, entre outros 

serviços, ao surgimento do Centro de Atenção Psicossocial, que se caracteriza como um serviço 

de atenção diária alternativo ao hospital psiquiátrico, com o objetivo de promover a reabilitação 

psicossocial dos usuários. Para tanto, cada unidade desses serviços conta com equipes 

compostas por profissionais de diversas áreas de formação, bem como perfil diferenciados.23 

 O perfil dos profissionais do presente estudo demonstra predomínio do gênero feminino 

(86%), com maior número de psicólogos e técnicos em enfermagem, da mesma forma como se 
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verificou nos estudos realizados por Rebouças, Legay e Abelha24 e Santos et al.7. Segundo 

Filizola, Milioni e Pavarini25, esses dados refletem o pensamento pautado pela nossa sociedade 

que considera o cuidar da saúde uma aptidão desenvolvida com maior dedicação pelas 

mulheres. Elias e Navarro26 afirmam ser característico o trabalho hospitalar realizado 

predominantemente por mulheres, uma vez que a responsabilidade delas pelo cuidado da saúde 

é secular.  

 Com relação à faixa etária foram encontrados maiores percentuais para as faixas de 31 

a 40 anos e 41 a 50 anos, o que é condizente com a prevalência de profissionais casados ou em 

união estável. Quanto ao grau de instrução, houve predomínio de profissionais com curso de 

especialização (53,0%). Em termos de renda mensal foi encontrado maior percentual (44,6%) 

de profissionais que recebem de dois a quatro salários mínimos.  

 O escore médio da satisfação global obtido (3,45 ± 0,51) indicando indiferença e está 

em concordância com o estudo realizado por Rebouças, Legay e Abelha24, que encontraram o 

escore 3,29 ± 0,64. 

 Na análise dos escores médios de satisfação para as subescalas destaca-se a satisfação 

com as condições de trabalho (SF3) que obteve o menor escore (3,19 ± 0,65), resultado 

praticamente idêntico ao encontrado por Rebouças et al.3. Guimarães, Jorge e Assis27 explicam 

que os determinantes da satisfação no trabalho estão relacionados aos eventos e condições, o 

que inclui as próprias condições de trabalho, como a estrutura física e equipamento disponível. 

Além da valorização do trabalho, a precarização do trabalho em saúde, envolvendo questões 

relacionadas ao tipo de vínculo empregatício, salário, carga horária e benefícios. 

 Segundo Sampaio et al.28, os trabalhadores consideram as condições de trabalho 

insatisfatórias no que diz respeito às instalações físicas, à escassez de materiais e equipamentos, 

bem como a falta de profissionais que leva à formação de equipes pequenas, sobrecarregando 

o trabalho, além de baixos salários e insuficiência de formação continuada em serviço. A 
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satisfação da equipe com o relacionamento no serviço (SF4) obteve o maior escore (3,79 ± 

0,81), evidenciando alguma satisfação no trabalho. Rebouças, Legay e Abelha24 também 

constataram que essa subescala foi a que apresentou maior pontuação (3,79 ± 0,79). 

 Os resultados encontrados para o primeiro fator de satisfação (SF1) podem ser 

explicados pelo fato de os profissionais da área da saúde, de maneira geral, terem idealmente 

como objetivo contribuir para que o paciente receba um bom atendimento e consiga recuperar 

o bem-estar físico, psíquico e social. Assim, a qualidade do serviço oferecido possui relevância 

para a satisfação do profissional e está relacionado ao seu comprometimento.  

 No que diz respeito à satisfação com a competência ou desempenho profissional da 

equipe, Chiavenato29 entende que este é bem mais do que a simples soma de desempenho 

individual, envolvendo a confiança recíproca e a cooperação mútua, o compartilhamento de 

oportunidades e responsabilidades, a disseminação de conhecimento, a disposição para 

estabelecer alianças, o respeito aos próprios indivíduos, a moral do grupo, ou seja, a aspectos 

que podem caracterizar o desempenho da equipe.  

 Acerca da satisfação com a participação da equipe no serviço (SF2) convém considerar 

que  para o bom desenvolvimento dos trabalhos executados, Chiavenato29 entende que o 

funcionário deve estar de bem consigo mesmo e com os outros, precisa sentir-se solidário e 

responsável com a execução do trabalho do qual cada companheiro faz parte. 

 Foi verificado que o grupo de profissionais que recebem entre 8 e 10 salários mínimos 

difere significativamente dos demais, apresentando maior satisfação global. No entanto, a 

análise do  terceiro fator de satisfação mostra que há insatisfação dos profissionais quanto ao 

salário. A esse respeito, é importante destacar que este propicia prover as necessidades de base, 

além de gerar um sentimento de segurança, autonomia e independência30. Além disso, esta 

autonomia pode ser presente ou projetada ao futuro, ou seja, o funcionário trabalha para  

progredir na escala hierárquica, receber remunerações maiores e conquistar seus sonhos.31  
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 Segundo Lacombe32, um dos fatos que mais leva à insatisfação é um funcionário  

considerar-se injustiçado em sua remuneração, pois esse aspecto afeta não apenas o nível 

material, mas também o bem-estar psicológico. Por essa razão, é preciso haver coerência interna 

entre as remunerações concedidas ao pessoal da mesma organização, ou seja, é indispensável 

haver equidade interna e coerência com os salários praticados no mercado de trabalho. 

 Com relação à satisfação com o relacionamento com os colegas (SF4), Casado33 explica 

que a individualidade se complementa junto às demais pessoas e, portanto, o convívio nos 

grupos de trabalho, permite a expansão e o desenvolvimento dos indivíduos. Morin et al.31 

enfatizam que no trabalho podem se desenvolver laços de afeição duráveis. 

 Na comparação dos escores de satisfação global por cargos com as condições de 

trabalho (SF3), constatou-se que os psicólogos são os mais satisfeitos, enquanto os enfermeiros 

apresentam o menor escore de satisfação global (3,26 ± 0,53). Do mesmo modo, Santos et al.7 

constataram que os psicólogos apresentam maior escore global de satisfação (3,81 ± 0,42) e se 

consideram satisfeitos com a participação da equipe no serviço (SF2) (4,00 ± 0,58), porém os 

profissionais com menor escore global foram os técnicos de enfermagem (3,13  ± 0,72). 

 Nas instituições de saúde mental, os psicólogos têm por função dar suporte social às 

famílias de usuários e a coordenação de grupos terapêuticos, que podem ser operativos, de 

avaliação do tratamento, de fim de semana e de terapia em grupo23, ou seja, esse profissional 

trabalha diretamente com os pacientes e seus familiares, o que pode contribuir para sua 

satisfação. 

 Em relação à satisfação com a qualidade dos serviços oferecidos (SF1), os psicólogos 

estão muito próximos do satisfeito (3,69 ± 0,11), já os médicos estão satisfeitos com o 

relacionamento no serviço (SF4) (4,28 ± 0,09) em concordância com os resultados de Ribeiro34, 

evidenciando que a proporção de médicos satisfeitos é elevada. 
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 Quanto à sobrecarga, o escore médio global foi de 1,98 ± 0,82, significando baixo o 

nível de sobrecarga do trabalho. Esse resultado é semelhante ao encontrado por Rebouças et 

al.3. De acordo com Rebouças, Legay e Abelha24 este baixo grau de sobrecarga pode ser devido 

ao fato dos profissionais que sofrem maior sobrecarga terem sido excluídos da pesquisa por 

afastamento por licença médica, por terem deixado a instituição ou, ainda por terem se recusado 

a participar da pesquisa.  

 Para as subescalas de sobrecarga, os escores mantiveram-se nesse mesmo nível, 

destacando com maior escore a sobrecarga emocional (F3) (2,16 ± 0,86). Estudo realizado por 

Rebouças et al.3 evidenciou um maior nível de sobrecarga referente as repercussões emocionais 

do trabalho (F3) (2,34 ± 0,89). O que pode ser justificado pelo elevado grau de exigências de 

envolvimento dos profissionais de saúde mental com os pacientes, uma vez que o tratamento 

pode se estender por muito tempo, o que torna os profissionais sujeitos a sobrecarga e estresse. 

 O terapeuta ocupacional é quem demonstrou maior escore de sobrecarga global (2,24 ± 

0,60), bem como sobre o funcionamento da equipe (IF2) (2,63 ± 0,65), enquanto os enfermeiros 

sofrem a maior sobrecarga física e mental (IF1) (2,15 ± 0,28). Maior sobrecarga emocional 

(IF3) (2,48 ± 0,53) é percebida pelos técnicos de enfermagem.  

 De Marco et al.1 observaram que os terapeutas ocupacionais e assistentes sociais são os 

que mais sofrem sobrecarga com o trabalho, fato este que pode estar associado a características 

específicas da profissão. A sobrecarga sentida pelo terapeuta ocupacional pode ser resultante 

da falta de reconhecimento profissional pela equipe, visto a errônea concepção desta de que a 

terapia ocupacional é somente recreação e diversão para os pacientes. Quanto aos enfermeiros, 

Oliveira e Alessi35 apontam que uma característica do trabalho desenvolvido por esses 

profissionais está na grande parte do tempo que é dedicada às atividades administrativos-

burocráticas e não à administração da assistência, o que aumenta a sobrecarga e também o 

estresse.  
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 Com relação à presença de estresse, o resultado desta pesquisa (22,89%) é similar ao 

encontrado por Ishara36. Este fato pode estar relacionado às novas condições de trabalho 

impostas pelo novo modelo de atenção a saúde mental, no qual os profissionais são cobrados 

quanto às novas competências e habilidades, tais como trabalhar em uma equipe 

multidisciplinar e incorporar o paciente na equipe6. 

 A correlação negativa fraca existente entre satisfação e estresse demonstra que na 

medida em que aumenta a satisfação, menor é a incidência de estresse. Isso se dá pelo fato dos 

profissionais da saúde estarem constantemente expostos a estressores associados ao 

relacionamento interpessoal ocupacional, pois estão em contato direto com demandas 

complexas dos pacientes, que desencadeia redução da satisfação no trabalho e dificuldades para 

prestar seu serviço de forma humanizada aos usuários.37   

 A correlação positiva moderada entre estresse e sobrecarga é justificável, uma vez que 

a sobrecarga do trabalho pode constituir um dos fatores de estresse. De acordo com  França e 

Rodriguês38,  o estresse ocupacional ocorre quando a habilidade de adaptação do profissional é 

suplantada pela demanda excessiva de trabalho, ou seja, quando o profissional se sente 

ameaçado no ambiente do trabalho por se sentir sobrecarregado. 

 Constatou-se também uma correlação moderada entre satisfação e sobrecarga, 

revelando que o profissional que sente satisfeito, irá sentir menos a sobrecarga do trabalho. 

 

CONCLUSÃO 

 

 Os resultados obtidos na presente pesquisa demonstram um nível intermediário de 

satisfação entre os profissionais de saúde mental. Os aspectos apontados como menos 

satisfatórios, poderão contribuir para o planejamento de melhorias nos serviços de saúde 

mental.  
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 Na comparação de satisfação e sobrecarga entre os cargos, ficou evidente que os 

psicólogos são os profissionais mais satisfeitos, enquanto os técnicos de enfermagem são os 

menos satisfeitos. Em relação à sobrecarga, o profissional com menor sentimento de sobrecarga 

foi o médico e o profissional que se sente mais sobrecarregado é o terapeuta ocupacional, 

evidenciando que a satisfação e a sobrecarga podem estar associados a características 

específicas inerentes a cada ocupação, ressaltando a necessidade de intervenções de suporte ao 

trabalhador, a fim de melhorar a qualidade do serviço prestado. 

 Embora a OMS recomende a constante avaliação dos profissionais de saúde mental, até 

então, há escassez de estudos. Por sua vez, estudos futuros, envolvendo essa mesma 

perspectiva, possibilitarão uma comparação de resultados, tendo em vista os elementos que 

colaboram para uma assistência de qualidade em saúde mental. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

 A revisão sistemática da literatura apontou que os profissionais que atuam em serviços 

de saúde mental apresentam grau intermediário de satisfação no trabalho e foram detectados 

impactos psicológicos pelo exercício das funções. 

 A pesquisa realizada em 11 instituições de saúde mental da região do CISAMUSEP, 

utilizando escalas elaboradas pela Organização Mundial de Saúde (OMS), evidenciou que os 

psicólogos são os profissionais mais satisfeitos, enquanto os técnicos de enfermagem são os 

menos satisfeitos. Em relação a sobrecarga, o profissional com menor sentimento de sobrecarga 

foi o médico e o profissional que se sente mais sobrecarregado é o terapeuta ocupacional. No 

que diz respeito ao estresse, constatou-se maior incidência entre os enfermeiros. 

 Os resultados evidenciam que a satisfação, a sobrecarga e o estresse podem estar 

associados a características inerentes a cada profissão e que para se obter melhoria da qualidade 

dos serviços prestados serão necessárias intervenções de suporte específicas para as diferentes 

ocupações dos profissionais de saúde mental. 

 Uma limitação imposta a essa pesquisa foi a dificuldade de acesso aos profissionais que 

se encontravam em férias e, principalmente, aqueles que estavam afastados do trabalho por 

motivos de saúde. 

 Constatou-se também, a partir desta pesquisa, que há escassez de trabalhos voltados aos 

profissionais da saúde mental, sugerindo necessidade de estudos futuros que busquem 

identificar semelhanças e diferenças a partir do porte populacional, composição de equipes de 

trabalho, tipos de serviços, satisfação dos usuários, entre outras variáveis que permitam apontar 

medidas efetivas para implantar ações para a melhoria desses serviços e também da qualidade 

de vida dos profissionais da saúde. 
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TRABALHO EM SAÚDE MENTAL: CORRELAÇÃO ENTRE SATISFAÇÃO, 

SOBRECARGA, CAPACITAÇÃO E  ESTRESSE DOS PROFISSIONAIS 

 

QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO 

  

BLOCO A - DADOS DE CARACTERIZAÇÃO DO INFORMANTE 

 

1. Idade em anos completos: __________ 

 

2. Sexo:  (   ) masculino (   ) feminino 

 

3. Cidade em que reside: ______________________________________________________ 

 

4. Estado civil: 

(   ) solteiro(a)  (   ) casado(a)  (   ) viúvo(a)  (   ) união estável 

 

5. Número de filhos: _______________ 

 

6. Qual sua renda mensal? 

(   ) 1 a 2 salários mínimos  (   ) 2 a 4 salários mínimos 

(   ) 4 a 6 salários mínimos  (   ) 6 a 8 salários mínimos 

(   ) 8 a 10 salários mínimos  (   ) acima de 10 salários mínimos 

 

BLOCO B – DADOS DE CAPACITAÇÃO PROFISSIONAL 

 

7. Qual a sua formação profissional? ____________________________________________ 

 

8. Indique abaixo seu grau de instrução 

(   ) Educação básica  (   ) Técnico  (   ) Graduação (   ) Especialização 

(   ) Mestrado   (   ) Doutorado (   ) Pós-doutorado 

 

9. Qual seu cargo ou função atual? ______________________________________________ 

 

10. Há quanto tempo trabalha na sua função atual: ________ anos 
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11. Há quanto tempo trabalha nesta unidade: ________ anos 

 

12. Qual a modalidade da unidade em que trabalha? 

(   ) CAPS I  (   ) CAPS II   (   ) CAPS III   (   ) CAPSi 

(   ) CAPS ad  (   ) Hospital Psiquiátrico (   ) Residência Terapêutica  

(   ) CISAM 

 

13. Indique abaixo em quais turnos você trabalha. 

(   ) manhã  (   ) tarde  (   ) noite  
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ANEXO 1 – PARECER SUBSTANCIADO DO CONSELHO DE ENSINO E 

PESQUISA 
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ANEXO 2 – ESCALA DE AVALIAÇÃO DA SATISFAÇÃO DA EQUIPE DE 

SERVIÇO DE SAÚDE MENTAL (SATIS-BR) 
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ANEXO 3 – ESCALA DE AVALIAÇÃO DO IMPACTO DO TRABALHO EM 

SERVIÇOS DE SAÚDE MENTAL (IMPACTO-BR) 
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ANEXO 4  – INVENTÁRIO DE SINTOMAS DE STRESS PARA ADULTOS DE 

LIPP (ISSL) 
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ANEXO 5 – REVISTA BRASILEIRA DE SAÚDE OCUPACIONAL – INSTRUÇÃO 

AOS AUTORES 
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ANEXO 6 – REVISTA PSICOLOGIA & SOCIEDADE – INSTRUÇÃO AOS 

AUTORES 
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