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APRESENTACAO

Esta dissertacdo é composta por uma introducdo e dois artigos cientificos, originados de
pesquisa realizada junto as instituicbes de saude mental dos municipios da regido do
CISAMUSEP - Consorcio Publico Intermunicipal de Saude do Setentrido Paranaense.

Primeiro manuscrito — autores: Lais Guarnieri Campiotto, Sonia Cristina Soares Dias
Vermelho e Mirian Ueda Yamaguchi.

Inicia com uma revisdo sistematica para obter melhor compreensao sobre a satisfacdo e
a sobrecarga sentidos pelos profissionais da area de saude mental no artigo “Nivel de Satisfagcdo
e Sobrecarga dos Trabalhadores em Satde Mental: revisdo sistematica”, submetido a
publicacdo na Revista Brasileira de Salde Ocupacional — RBSO ISSN 0303-7657 verséo
impressa, ISSN 2317-6369 versdo online.

Segundo manuscrito - autores: Lais Guarnieri Campiotto, Sonia Cristina Soares Dias
Vermelho e Mirian Ueda Yamaguchi.

Tem continuidade com o artigo “Trabalho em Satde Mental: avaliacdo e correlagdo
entre satisfacdo, sobrecarga e o estresse dos profissionais”, que avalia e correlaciona a
satisfacdo, a sobrecarga e o estresse da equipe de profissionais de salide que atuam nos servicos
de satde mental na regido do CISAMUSEP - Consércio Publico Intermunicipal de Saude do
Setentrido  Paranaense, visando publicacdo Revista Psicologia & Sociedade -
versdo online ISSN 1807 0310, ISSN 0102 7182 versdo impressa.



RESUMO

O objetivo do estudo ¢ analisar a satisfacdo, a sobrecarga e o estresse da equipe de profissionais
de saude que atuam nos servigos de saude mental. Inicialmente, apresenta-se uma revisao
sistematica da literatura, visando analisar a producéo cientifica envolvendo o grau de satisfacdo
e de sobrecarga do profissional que atua nos servigos de salude mental e, em seguida, sdo
avaliados a satisfacao e a sobrecarga de trabalho dos profissionais em servigos de salde mental
de sete municipios pertencentes ao CISAMUSEP. Para a avaliacdo do grau de satisfacdo utiliza-
se 0 instrumento SATIS-BR, enguanto para a avaliacdo da sobrecarga o instrumento utilizado
é 0 IMPACTO-BR e para avaliacdo do estresse utiliza-se o Teste de Lipp (ISSL), além de um
questionario para levantamento sdcio-demogréafico. Participaram da pesquisa 83 profissionais
de salde de 11 instituicfes de satde mental. Os resultados obtidos indicam que a satisfacéo, a
sobrecarga e o estresse podem estar associados a caracteristicas de cada profissdo e para se ter
melhoria da qualidade dos servi¢os, bem como maior protecdo aos profissionais, tornam-se
necessarias intervencdes de suporte especificas para as diversas ocupagoes dos profissionais de
satde mental. Verificou-se, ainda, que ha escassez de trabalhos voltados aos profissionais da
satde mental.

Palavras chaves: Satisfagdo no trabalho. Impacto do Trabalho. Profissional de satde. Estresse
ocupacional.



1 INTRODUCAO

A relevancia da saide mental é reconhecida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
desde seu principio, quando definiu saude ndo simplesmente a auséncia de doenca ou
enfermidade, mas como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social” (OMS
2001). Porém, a maioria dos paises ndo atribui a salde mental a importancia destinada a satde
fisica (CAMPQOS; FURTADO, 2006). Devido a isto, 0 mundo est4 sofrendo com o crescente
namero de casos de transtornos mentais (WHO, 2001).

No Brasil a situacdo ndo é diferente. De acordo com os dados apresentados pelo
Ministério da Saude, em 2011, 3% da populacdo brasileira sofre com transtornos mentais
severos, 12% da populacéo necessita de algum atendimento em salde mental, enquanto 6% da
populacdo apresenta transtornos psiquiatricos graves decorrentes do uso de alcool e outras
drogas. No entanto, apenas 2,3% do orcamento anual do Sistema Unico de Satde (SUS) é
destinado para a saude mental, valor bem inferior ao aplicado nos Estados Unidos e Canada,
que variam de 6% e 11% (MOURA, 2012; KOHN; MELLO; MELLO, 2007).

Discutir sobre politicas publicas para a saide mental no Brasil € uma possibilidade
relativamente recente, conquistada com o processo da “Reforma Psiquiatrica”, que teve inicio
nas décadas de 1970 e 1980. A partir do qual passou-se a criticar as praticas de exclusao social
e as péssimas condicBes dos hospicios e surgiram propostas de mudanca na assisténcia mental,
reduzindo progressivamente a hospitalizacdo com o propdsito da reinsercdo social e familiar
(SILVA et.al., 2013).

Entretanto, o processo de “desinstitucionalizagdo” teve inicio com dois eventos que
ocorreram em 1987. A | Conferéncia Nacional de Saude Mental, que prop6s a reformulacao do
modelo assistencial em salde mental e a consequente reorganizacdo dos servi¢os, como
também uma mudanca na maneira das instituicdes e da sociedade em lidar com a loucura
(BRASIL, 1988). Do mesmo modo, o Il Encontro dos Trabalhadores em Saude Mental trazia
como lema “Por uma Sociedade sem Manicomios”, ou seja, era necessaria uma nova forma de
tratar dos agora ‘“usudrios” dos servicos de saude mental, substituindo a assisténcia
hospitalocéntrica por um modelo de atendimento desinstitucionalizado (MOURA, 2012).

Neste contexto, em 1989, verificou-se uma das primeiras experiéncias de
desinstitucionalizagdo com a criacdo do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS Luiz da Rocha
Cerqueira) no municipio de S&o Paulo (OBSERVATORIO DE RECURSOS HUMANOS EM
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SAUDE, 2007). Neste mesmo ano, foi apresentado no Congresso Nacional o Projeto de Lei do
deputado Paulo Delgado (PT/MG), que propunha a regulamentacdo dos direitos das pessoas
com transtornos mentais, eliminacdo progressiva dos hospicios e sua substituicdo por outros
recursos assistenciais. Foi o principio do movimento da “Reforma Psiquiatrica” no ambito
legislativo (BRASIL,1998).

Por conseguinte, em 1992 a politica do Ministério da Satde para a salide mental, comeca
progressivamente a se delinear, devido ao compromisso firmado pelo Brasil na assinatura da
Declaracdo de Caracas e pela realizagcdo da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental. Desse
modo, resultaram as primeiras normas federais a entrarem em vigor no pais, regulamentando a
implantacdo de servigos de atendimento diario em CAPS, NAPS (Nucleos de Assisténcia
Psicossocial) e Hospitais-dia, bem como nas normativas para fiscalizacéo e classificacdo dos
hospitais psiquiatricos (BRASIL, 2005; OBSERVATORIO DE RECURSOS HUMANOS EM
SAUDE, 2007). Entretanto, o processo de ampliacio dos CAPS E NAPS foi interrompido, pois
apesar de estar regulamentada a criacdo dos novos servicos de atencéo, ndo foi determinado um
financiamento especifico para os mesmos (BRASIL, 2005).

N&o obstante, apos 12 anos de tramitacdo no Congresso Nacional, em 2001 é sancionada
no pais a Lei Paulo Delgado (Lei n° 10.216), que redireciona a assisténcia mental no pais,
estabelecendo um novo modelo de tratamento aos portadores de transtornos mentais,
determinando protecédo e os direitos dessas pessoas, visando a sua reinsercao social. Todavia,
ndo instituiu os procedimentos a serem adotados para a gradativa extingdo dos hospicios
(BRASIL, 2001).

E no contexto da aprovacéo da Lei n° 10.216/2001 e da realizacdo da Il Conferéncia
Nacional de Saude Mental, que a Politica Nacional de Saude Mental (PNSM), passa a se
estabelecer, tornando-se mais estruturada e evidente. A partir desse momento, a “Reforma
Psiquiatrica” se consolida como politica oficial do governo federal, desenvolvendo linhas
especificas de financiamento para 0s servicos substitutivos e novos procedimentos sao
elaborados para administracao, fiscalizacao e reducédo do programada de leitos psiquiatricos no
pais (BRASIL, 2005).

Atualmente, a Politica Nacional de Saide Mental (PNSM) é caracterizada por dois
processos concomitantes: a gradativa substituicdo do modelo hospitalocéntrico pela construgédo
de redes de atencdo a saude mental, por um lado, e a fiscalizacdo e a reducdo gradativa dos
leitos psiquiatricos existentes, por outro (BRASIL, 2005).

O presente momento no Brasil € caracterizado pela construgdo da rede de atengéo a

salde mental, que prioriza a reinsercéo social, adesdo ao tratamento, a interdisciplinaridade dos
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profissionais e a inclusdo da familia no tratamento, a fim de promover qualidade de vida ao
usuario (DE MARCO et al., 2008; MACEDO et al., 2013).

Desse modo, a reestruturacdo na assisténcia a saide mental, requer uma adaptacao de
todos os envolvidos no cuidado psicossocial, demandando, principalmente dos profissionais de
salde, uma nova forma de trabalhar com a satide mental, com maior vinculo com 0s usuarios,
além do desenvolvimento de habilidades e competéncias compativeis com o novo modelo de
assisténcia mental, transformando completamente a dindmica de desempenho dos profissionais,
podendo acarretar uma sobrecarga profissional, estabelecendo, portanto, forte influéncia sobre
a qualidade do servico prestado (DE MARCO et al.,, 2008; REBOUCAS et al., 2008;
CORDEIRO, 2001; BRASIL, 2005; SANTOS; CARDQOSO, 2010).

Contudo, esse novo modelo de redes de atencdo a saide mental tem enfrentado alguns
desafios, como poucos investimentos em recursos humanos, numero excessivo de pacientes por
profissional, falta de recursos financeiros, auséncia de profissionais capacitados, pouca
integracdo entre os servicos e infraestrutura inadequada (CAMILO, 2011). Por consequéncia
dessas limitacOes, a avaliacdo continua desses servigos se torna imprescindivel para melhorar

as condic@es de trabalho dos profissionais e garantir um atendimento de qualidade aos usuarios

Varios estudos indicam problemas decorrentes da sobrecarga e insatisfacéo profissional,
como elevados niveis de estresse, alta rotatividade, absenteismo, o que acarreta despesas muito
elevadas, que podem prejudicar a sustentabilidade desses servicos (REBOUCAS et al., 2008).
Assim, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda a avaliacdo dos servigos de salude
mental continuamente, visando aprimorar a qualidade dos servi¢cos (WHO, 2001; SANTOS et
al., 2011).

A sobrecarga consiste na percepcdo de demandas excessivas de tarefas que excedem a
capacidade de desempenho, quer por insuficiéncia técnica, de tempo ou infraestrutura
organizacional (MASLACH, 2005). Nos profissionais de salde mental, essa percepcdo é
consequéncia do contato prolongado com pessoas portadoras de transtornos mentais, que pode
gerar sentimentos negativos, decep¢do com o trabalho, medo de ser agredido, cansaco e anseio
de mudar de emprego (WHO, 1996).

A sobrecarga de um profissional de saide mental que atua em um ambiente com elevada
demanda emocional, pode resultar na manifestacédo de estresse, definido por Lipp (2000) como
uma reacdo complexa e global do organismo, que ocorre quando a pessoa € exposta a fatores
estressantes que ultrapassam sua capacidade de resistir fisica e emocionalmente (SANTOS;
CARDOSO, 2010; SANTOS et al., 2011).



12

O estresse ocupacional € uma questdo de extrema relevancia, uma vez que pode
prejudicar a eficécia do tratamento fornecido aos pacientes, além de ocasionar um custo “ndo-
econdémico”, como a sobrecarga sentida pelos profissionais (GILMAN; DIAMOND, 1985).

O nivel de satisfagédo no trabalho € outro fator que também influéncia na qualidade dos
servigos de saude mental, sendo definido por Locke (1976, p. 33) como “um estado emocional
agradavel resultante da avaliacdo que o individuo faz do seu trabalho e que resulta da percepcao
da pessoa sobre 0 que o satisfaz ou permite a satisfacdo de seus valores mais importantes no
trabalho”.

Partindo desta perspectiva, a avaliagdo dos servicos de satde mental é um instrumento
util para aperfeicoar a gestdo dos servicos substitutivos, possibilitando analisar os efeitos do
trabalho em saude mental na qualidade de vida destes profissionais. Permitira demonstrar o0s
aspectos que merecem maior atencdo, fornecendo assim subsidios para as instituicdes atingirem

exceléncia na assisténcia a salide mental.

1.1 OBJETIVO PRIMARIO

Analisar a satisfacdo, a sobrecarga e o estresse da equipe de profissionais de satde que

atuam nos servicos de satde mental.

1.2 OBJETIVO SECUNDARIO

- Realizar uma revisdo sistematica da literatura, visando analisar a producdo cientifica
envolvendo o grau de satisfacdo e de sobrecarga do profissional que atua nos servi¢os de saude
mental;

- Caracterizar a amostra que se pretende estudar de acordo com as variaveis socio-
demograficas: género, idade, estado civil, cargo no trabalho, grau de instrugdo e remuneragéo;

- Avaliar o grau de satisfacdo global dos profissionais de satde mental e discriminar a
satisfacdo em relacdo aos fatores: qualidade do servigo oferecido, condicdes de trabalho,
participacao no servico e relacionamentos no trabalho;

- Avaliar o grau global de sobrecarga no trabalho dos profissionais de salide mental e
discriminar a sobrecarga em relagdo aos fatores: efeitos sobre a satde fisica e mental, efeitos

sobre o trabalho e sentimento de estar sobrecarregado;
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- Avaliar o nivel de estresse em profissionais de salde mental;

- Fazer analise correlacional entre os resultados de estresse, satisfacdo e sobrecarga dos
profissionais que atuam em servigos de saude mental,

- Correlacionar os niveis de estresse, satisfacdo e sobrecarga, entre os diferentes cargos

ocupados pelos profissionais de atendimento mental do CISAMUSEP.
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2 METODOLOGIA

Para a realizacdo desse estudo foram realizadas duas pesquisas: a primeira consiste em
uma revisao sistematica da literatura, enquanto a segunda é um estudo transversal realizado

com profissionais da area de satde mental.

2.1 REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Trata-se de uma revisao sistematica 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 disponiveis eletronicamente na
integra que avaliassem a satisfacdo e a sobrecarga dos profissionais de saude mental utilizando
os instrumentos SATIS-BR e IMPACTO-BR, publicados em portugués no periodo de 2003 a
2013.

A busca dos estudos foi realizada por meio da Biblioteca Virtual em Saude em cinco
bases de dados, sendo estas, LILACS (Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude), SciELO (Scientific Electronic Library Online), MEDLINE (Literatura Internacional
em Ciéncias da Saude), Index Psi Periddicos Técnicos-Cientificos e Index Psi Teses, no periodo
fevereiro a abril de 2014.

A estratégia de busca foi composta por termos pré-estabelecidos de acordo com o0s
Descritores Ciéncias da Saude (DECS), utilizando a seguinte combinacdo de termos em
portugués: “satisfacdo and impacto and salde mental; satisfacdo no trabalho and servicos de
satde mental; profissional da satde and satide mental and esgotamento profissional; satisfacdo
no emprego and satde mental and profissional da salde;

A selecdo dos estudos foi realizada em duas etapas, a primeira se deu pela leitura dos
titulos, em sequéncia a leitura dos resumos, selecionando apenas os estudos que atendessem 0s
critérios de incluséo. Posteriormente foi realizada a segunda etapa que consiste na analise do
estudo na integra, a fim de verificar os critérios de elegibilidade, para que o estudo fosse
considerado contemplado.

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

informac0des: autores, local de realizacdo da pesquisa, ano de publicacdo, objetivo, tipo de
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estudo, tamanho da amostra, abordagem de pesquisa, instrumento de pesquisa, analise
descritiva, anélise estatistica 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-

exploratorio, com abordagem quantitativa.

2.2.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada em 11 instituicGes de saude mental que compde a rede de
atencdo psicossocial na regido do CISAMUSEP (Consorcio Pablico Intermunicipal de Saude
do Setentrido Paranaense) .

O CISAMUSEP é composto pelos 30 municipios associados a AMUSEP (Associagdo
de Municipios do Setentrido Paranaense), sendo estes, Angulo, Astorga, Atalaia, Colorado,
Doutor Camargo, Florai, Floresta, Florida, Iguaracu, Itaguajé, Itambé, Ivatuba, Lobato,
Mandaguacu, Mandaguari, Marialva, Maringd, Munhoz de Melo, Nossa Senhora das Gracas,
Nova Esperanca, Ourizona, Paigandu, Paranacity, Presidente Castelo Branco, Santa Fé, Santa
Inés, Santo Inécio, S&o Jorge do Ivai, Sarandi e Uniflor.

Fundado em dezembro de 2001, o CISAMUSEP tem por objetivo qualificar a atengédo
ambulatorial secundéria e os sistemas de apoios e logisticos, abrangendo a populacdo da 152
Regional de Saude, estimada em 733.404 habitantes, contribuindo para organizacao das redes
de atencdo a salde prioritarias — rede mde paranaense, rede urgéncia e emergéncia, rede
psicossocial, para atender as necessidades especificas da populagéo.

Na regido do CISAMUSEP a rede de atengdo psicossocial é composta por 11 centros de
atencdo psicossocial (CAPS), sendo estes, CAPS I; CAPS II; CAPSi; CAPSad, juntamente com
um centro integrado de saude mental (CISAM) e um servico de emergéncia psiquiatrica (SEP).

Dentre os 30 municipios pertencentes ao CISAMUSEP, as instituicdes de saude mental
estdo localizados em apenas sete municipios, sendo estes, Colorado, Mandaguari, Marialva,

Maringa, Nova Esperanca, Paicandu e Sarandi (Quadro 1).
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Municipio (IITBOCIC;)EI;%?%) Locais de pesquisa
Colorado 23.402 CAPS | (CAPS Colorado)
Marialva 33.794 CAPS | (CAPS Marialva)
Mandaguari 34.006 CAPS | (CAPS Mandaguari)
CAPS Il (CAPS Cancao)
CAPSi (CAPS Santa Felicidade)
Maringa 385.753 CAPSad (CAPS AD Maringd)
CISAM (Centro Integrado de Saude Mental)
SEP (Emergéncia Psiquiatrica Hospital Municipal)
Nova Esperanca 27.678 CAPS | (CAPS Nova Esperaca)
Paicandu 38.385 CAPS | (CAPS Paicandu)
Sarandi 88.365 CAPS 1l (CAPS Independéncia)
Populagéo total 631.383

Quadro 1. Locais do estudo

Fonte: IBGE (2014).

2.2.3 Caracterizacao dos locais do estudo

Os CAPS sdo servicos substitutivos de saude mental que fornecem tratamentos

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

de evitar internacGes psiquiatricas e promover a reinsercao social do usuario, por meio de

acOes intersetoriais que abranjam trabalho, educacéo, esporte e lazer (BRASIL, 2004)
De acordo com a Portaria GM 336/02 (BRASIL, 2002), os Centros de Atencdo

Psicossocial (CAPS) se dividem em quatro modalidades:

I. CAPS | e CAPS II: para atendimento diario de adultos, em sua
populacgéo de abrangéncia, com transtornos mentais severos e persistentes;
Il. CAPS IllI: para atendimento diario e noturno de adultos, atendendo a

populacéo de referéncia com transtornos mentais severos e persistentes;

I1l. CAPSi: para infancia e adolescéncia, para atendimento diario as criangas

e adolescentes com transtornos mentais;

IV. CAPSad: para usuarios de alcool e drogas, para atendimento diario a
populagdo com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias
psicoativas, como alcool e outras drogas, possuindo leitos de repouso com a

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

No Quadro 2 séo apresentadas as principais caracteristicas dos CAPS.
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parametro  definido
pelo gestor local

4 profissionais de nivel superior
6 profissionais de nivel médio

Modalidade Cobert_ura Equipe minima/Turno quarlo de
populacional funcionamento
1 médico c/ form. satide mental
CAPS | 20.000 2 70.000 hab, | * Enfermeiro - . 8 4518 h, nos 5 dias lteis
3 profissionais de nivel superior
3 profissionais de nivel médio
1 médico . S
70.000 a 200.000 | 1 enfermeiro c/ form. sadide mental 8as 18, nos 5 dias (teis,
CAPS I L . . podendo comportar o 3°
hab. 4 profissionais de nivel superior .
o . . turno (18 as 21 h)
6 profissionais de nivel médio
2 médicos psiquiatras N
Acima de 200.000 | 1 enfermeiro ¢/ form. saide mental 24. horas, -mc_lumdo
CAPS 1II S . . feriados e finais de
hab. 5 profissionais de nivel superior
o . . semana
8 profissionais de nivel médio
200000 hab. ou 1 médico ou,neurologlsta ou pediatra com \ o
outro ArAmetro form. em saide mental 8as 18 h, nos 5 dias uteis,
CAPSI . P 1 enfermeiro c/ form. salide mental podendo comportar o 3°
definido pelo gestor L . . .
4 profissionais de nivel superior turno (18 as 21 h)
local o . ‘o
5 profissionais de nivel médio
. 1 médico
,::t;ma :j 7(;'332 1 enfermeiro c/ form. salide mental 84as 18 h, nos 5 dias Uteis,
CAPSad ' 1 médico clinico podendo comportar o 3°

turno (18 as 21 h)

Quadro 2. Classificacdo dos CAPS

Fonte: Ministério da Saude (2004, p. 19; 26). Adaptado.

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

atendimento especializado em satde mental em varios niveis de complexidade, é referéncia

para atendimento de nivel secundario, ou seja, aos pacientes diagnosticados com transtornos

mentais e comportamentais que ndo obtém resultados satisfatorios com os tratamentos
prestados pela rede béasica (PREFEITURA MUNICIPAL DE MARINGA, 2014).

O Servico de Emergéncia Psiquiatrica (SEP) constitui a principal porta de entrada para

os servicos de salde mental, atuando na organizacdo do fluxo das internacdes, contribuindo

para a reducdo de admissbes hospitalares desnecessarias e possibilitando uma melhor

comunicagao entre as diversas unidades do sistema de satde mental (BARROS; TUNG; MARI,

2010).

2.2.4 Populagéo alvo e amostra

A populacdo alvo desse estudo sdo os profissionais da saude mental, que exercem suas

atividades laborais em institui¢cGes de salde mental .
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Para o calculo da amostra, foi realizado um levantamento do nimero de profissionais
de cada instituicdo junto ao CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude). Em
funcdo da dificuldade em acessar todos os profissionais da populacgdo, optou-se pela utilizacéo
de uma amostra auto-selecionada de forma que, ao entregar os instrumentos de pesquisa atodos
os profissionais que atuam na regido, participariam efetivamente do estudo aqueles que
respondessem ao questionario. Assim, foram entrevistados 83 profissionais, correspondendo a
43,2% dos 196 profissionais atuantes na regiao.

Foram selecionados a participar do estudo os seguintes profissionais: médicos,
enfermeiros, terapeutas ocupacionais, psicologos, assistentes sociais, técnicos em enfermagem
e auxiliares de enfermagem.

O critério de inclusdo foi: profissionais que atuam nas instituicdes ha pelo menos um
ano, estar presente no momento da coleta de dados e assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido - TCLE.

Constituiram critérios de exclusdo: ndo pertencer ao grupo de profissionais
selecionados, ndo estar presente no momento da coleta por motivo de férias ou por atestado

médico e ndo 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
Avaliacdo da Satisfacdo Profissional (SATIS-BR), Escala de Avaliacdo da Sobrecarga
Profissional (IMPACTO-BR), Inventario de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp (ISSL)
e guestionario complementar socio-demografico acrescido de informagdes sobre capacitacdo
profissional.

As Escalas SATIS-BR e IMPACTO-BR integram um conjunto de escalas elaboradas
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para avaliacdo de servigcos de salde mental, as
quais foram validadas no Brasil por Bandeira, Pita e Mercier (2000).

Para avaliar o grau de satisfacdo dos profissionais de satde mental utilizou-se a Escala
de Avaliacdo da Satisfacdo Profissional (SATIS-BR abreviada). Essa escala é auto-aplicavel,
contém 32 questbes quantitativas, cada uma com respostas dispostas em escala Likert de 5
pontos, sendo 1 “muito insatisfeito” e 5 “muito satisfeito”. As questdes se distribuem em
quatro sub-escalas que avaliam os seguintes aspectos: Fator 1 (SF1) qualidade dos servicos
oferecidos aos pacientes, Fator 2 (SF2) participacdo da equipe no servigo, Fator 3 (SF3)

condicdes de trabalho e Fator 4 (SF4) relacionamento com os colegas de trabalho. Estas sub-
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escalas permitem calcular o grau de satisfacdo da equipe para cada uma destas dimensdes do
servigo (UFSJ, 2014).

Utilizou-se também a Escala de Avaliacdo do Impacto do Trabalho em Servicos de
Saude Mental (IMPACTO-BR abreviada) para avaliar o grau de sobrecarga referente ao
trabalho em salde mental. Essa escala é auto-aplicavel, contendo 18 questBes quantitativas,
cada uma com respostas dispostas em escala Likert de 5 pontos, em que 1 “de forma alguma”,
2- “ndo muito”, 3- “mais ou menos”’, 4- “muito” e 5- “extremamente”. Estas questdes
distribuem-se em trés sub-escalas, que permitem calcular a sobrecarga para cada um dos
seguintes aspectos: Fator 1 (IF1) efeitos sobre a saude fisica e mental, Fator 2 (IF2) efeitos no
funcionamento dos profissionais e Fator 3 (IF3) sobrecarga emocional (UFSJ, 2014).

Foi utilizado para avaliacdo dos sintomas de estresse o Inventario Sintomas de Stress
(ISSL), cujo objetivo é a identificacdo da sintomatologia apresentada pelo individuo, avaliando
se 0 mesmo possui sintomas de estresse, 0 tipo de sintomas existentes (se somaticos ou
psicoldgicos) e a fase em que se encontra (alerta, resisténcia, quase exaustdo e exaustdo). Tal
instrumento, validado e elaborado em 1994 por Lipp e Guevara (LIPP, 2000), é composto por
trés quadrantes: o primeiro referente aos sintomas experimentados pelo individuo nas ultimas
24 horas, o segundo a lista dos sintomas apresentados na ultima semana e o terceiro aos
sintomas experimentados do Ultimo més.

Outro instrumento utilizado na coleta de dados foi o questionario complementar que
contém questdes para tracar o perfil sociodemografico (género, idade, estado civil,

cargo/funcdo, remuneracéo e grau de instrucao).

2.2.6 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada de acordo com a disponibilidade dos participantes, em
dias e horarios pré-determinados. Para evitar perda de respondentes, foram determinados 2
retornos a cada instituicdo. Os questionarios foram respondidos individualmente e foram
autoaplicados, embora a coleta tenha ocorrido com acompanhamento da autora para

esclarecimento de eventuais duvidas.

2.2.7 Andlise dos dados

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

receberam tratamento estatistico a partir do programa Statistic Package for Social Sciences
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(SPSS), versdo 13.0. Realizou-se andlises estatisticas descritivas dos dados, apresentando-se a
frequéncia absoluta, frequéncia relativa e medidas de tendéncia central (média aritmética) e
medidas de dispersdo (desvio-padréao), para avaliacdo dos escores de satisfacdo e sobrecarga
global e por sub-escalas. Para verificar a diferenca entre os grupos observados aplicou-se a
andlise de variancia ANOVA. Identificada a existéncia de diferencga significativa entre os
grupos aplicou-se Multiple Range Tests com objetivo de especificar entre quais grupos ocorrem
as diferencas sinalizadas. Para todos os testes estatisticos foi utilizado o nivel de significancia

com valores de p < 0,05.

2.2.8 Considerac0es éticas

A pesquisa recebeu autorizacdo da secretaria de saude de cada municipio e foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa— CEP do Centro Universitario de Maringa — 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 responsavel por todas as etapas da
pesquisa.

Para garantir a confidencialidade e o anonimato dos dados recolhidos, foi solicitado aos
participantes que ndo se identificassem nos questionarios e que apds o preenchimento, 0s
questionarios fossem colocados dentro do envelope fornecido pela autora. A abertura dos
envelopes contendo os questionarios foi da inteira responsabilidade da pesquisadora, de forma
a garantir a confidencialidade dos dados. A presente pesquisa ndo oferece risco aos

participantes.
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RESUMO

O estudo tem por objetivo analisar a producao cientifica envolvendo a satisfacdo do profissional
gue atua nos servicos de saude mental, bem como o grau de sobrecarga a que estes estdo
sujeitos. Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura referente ao periodo de 2003 a 2013.
O levantamento de artigos foi realizado nas bases de dados SciELO, LILACS, Medline, Index
Psi Periddicos Técnicos-Cientificos e Index Psi Teses, utilizando-se os descritores: satisfacao,
impacto, satde mental, servicos de salde mental, satisfacdo no trabalho, profissional da saude,
satisfacdo no emprego, esgotamento profissional. Concluiu-se que a satisfacdo do profissional
e a sobrecarga causada pelo trabalho em servicos de saude mental requerem mais estudos,
visando a melhoria do sistema, uma vez que afeta diretamente a qualidade do atendimento e a
salde fisica e psicoldgica do profissional.

Palavras chave: Saiude mental. Profissionais. Satisfacdo. 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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INTRODUCAO

A satisfacdo do trabalhador tem despertado o interesse de diversos pesquisadores de
diferentes areas, tais como, ciéncias humanas e saude. Segundo Martins e Santos (2006), tem
sido considerado que altos indices de insatisfacdo com o trabalho produzam altos niveis de
sofrimento mental, que podem levar o trabalhador a desenvolver sindromes ou doengas
relacionadas ao trabalho, como estresse ocupacional, doencgas cardiacas, alérgicas, entre outras.

O setor de saude no Brasil, historicamente, apresenta caréncia de recursos,
particularmente, na area de salude mental que se configura como um dos mais desprestigiados
segmentos da assisténcia a salde no Brasil, apesar de ser uma das que mais exige recursos
(REBOUCAS; LEGAY; ABELHA, 2007). Enquanto as demais areas da saude contam com
modernas tecnologias de exame e de tratamento, na saude mental, o principal instrumento de
trabalho é o profissional e seus conhecimentos, os quais sdo adquiridos através da formacéo e
da experiéncia. Por outro lado, os modelos de assisténcia em satde mental, implementados com
a Reforma Psiquiétrica, envolvem a ampliacdo 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 consequéncia esse profissional pode sofrer uma sobrecarga, 0 que podera
influir sobre a qualidade da assisténcia (REBOUCAS et al., 2008).

Nesse contexto, a satisfacdo do profissional que atua nos servicos de saide mental, bem
como o grau de sobrecarga, ttm levado a realizacdo de pesquisas visando avaliar essas
variaveis, para que se possa rever os procedimentos de atendimento e identificar possiveis
problemas na qualidade do servi¢o. Assim, esse estudo tem por objetivo realizar uma reviséo
sistematica da literatura, visando analisar a producdo cientifica envolvendo a satisfacdo e a
sobrecarga do profissional que atua nos servicos de saude mental, que utilizaram os
instrumentos SATIS-BR e IMPACTO-BR. A Escala de Avaliacdo da Satisfacdo Profissional
(SATIS-BR) e a Escala de Avaliacdo do Impacto do Trabalho em Servigos de Saude Mental
(IMPACTO-BR) contém respostas dispostas em escala Likert de 5 pontos, em que 1 significa

0 menor nivel e 5 0 maior nivel (UFSJ, 2013).
METODOS
Esta revisdo sistematica 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 indispensaveis para auxiliar os autores na comunicacao de revisdes sistematicas

e metanalises.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos somente estudos tranversais, que utilizavam os instrumentos SATIS-
BR e IMPACTO-BR, validados no Brasil por Bandeira, Pitta e Mercier (2000), para avaliar a
satisfacdo e a sobrecarga de profissionais de saude mental, publicados no idioma portugués,
entre 2003 e 2013, diponiveis na integra e que apresentassem os seguintes desfechos: niveis de
satisfacdo no trabalho (global e fatores especificos) e os niveis de sobrecarga de trabalho (global
e fatores especificos). Dentre os estudos selecionados foram excluidos registros duplicados,

estudos de revisao e anais de congresso.

Estratégia de busca

Para a busca dos artigos foram consultados cinco bancos de dados eletrnicos, por meio
da Biblioteca Virtual em Saude, sendo estes, LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific Electronic Library Online), MEDLINE (Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude), Index Psi Periddicos Técnicos-Cientificos e Index Psi
Teses, no periodo de fevereiro a abril de 2014. Constituiu-se como estratégia de busca a
combinacdo de termos pré-definidos de acordo com os Descritores Ciéncias da Saude
(http://decs.bvs.br), utilizando a seguinte combinagdo de termos em portugués: “satisfagao and
impacto and saude mental; satisfacdo no trabalho and servigos de satide mental; profissional
da saude and saiude mental and esgotamento profissional; satisfacdo no emprego and saude

mental and profissional da saude.

Selecdo dos estudos e extracao dos dados

A analise da elegibilidade de cada estudo foi realizada por dois autores deste trabalho
de forma sistematica, sendo dividida em duas etapas, primeiramente a selegcdo dos artigos foi
realizada a partir da leitura dos titulos e pela analise dos resumos, dessa forma selecionando os
estudos que preenchiam corretamente os critérios de inclusdo. Posteriormente, foi realizada a

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


http://decs.bvs.br/

elegibilidade

contemplado.
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pré-estabelecidos e somente apds estas duas etapas considerar o estudo

A selegdo dos estudos esta representada na Figura 1.

)

Identificagdo

Elegibilidade

[

Contemplado

Estudos identificados mediante pesquisa nas bases de
dados Index Periddicos (n=31); LILACS (n=174);
MEDLINE (n=16); SCIELO 9n=4)

Total (n=225)

Estudos selecionados ap6s a leitura do titulo
(n=29)

[

Estudos selecionados ap6s leitura do resumo

(n=13)
Estudos analisados na integra )
(=) J

|

Apods a analise dos critérios de elegibilidade, foram
contemplados
(n=6)

|

atenderem aos critérios de
inclusao

[ Estudos excluidos por ndo
(n=196)

J

estarem duplicados

[ Estudos removidos por
(n=16)

Vs

utilizarem os instrumentos
SATIS-BR e IMPACTO-BR

\ (n=6)

Estudos excluidos por ndo )

J/

e - ; N
Artigo excluidos por se tratar

de validagdo de instrumento

(n=1)

J

Figura 1. Fluxograma da selec&o dos estudos pelo modelo PRISMA

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

informacdes: autores, local de realizacdo da pesquisa, ano de publicacdo, objetivo, tipo de

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

descritiva, andlise estatistica 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 séo apresentados pela autoria, ano de publicacéo, local do

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

menor amostra foi constituida por 9 profissionais e a maior por 321. A analise descritiva dos

dados coletados nos artigos foi constituida basicamente de frequéncia, média aritmética e
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desvio-padrdo, enquanto na analise estatistica foram utilizados principalmente os testes ndo

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

Tabela 1. Trabalhos classificados segundo a autoria ano de publicacgéo, local do estudo, objetivos, amostragem,
abordagem de pesquisa, analise descritiva e analise estatistica

. - Analise Anélise
Autoria Ano Local Objetivos Amostra  Abordagem descritiva estatistica
Analisar a satisfacéo Frequéncia
e impacto causado “ Mann-Whitney
. - absolutae
Rebougas, Rio de nos profissionais de relativa U Kruskall-
Legay e 2007 Janeiro-  salde mentale 321 Quantitativa Média Wallis Teste de
Abelha RJ associagBes com as S Correlacdo de
L aritmética
variaveis - x Pearson
> Desvio padréo
demogréficas
Frequéncia Teste de
Pelisoli, Rio Auvaliar os graus de relativa Friedman
Moreira e 2007 GCrande  satisfacdoe 9 Quantitativa ~ Média Teste de
Kristensen do Sul sobrecarga aritmética Correlagdo de
Desviopadrdo ~ Spearman
A Mann-Whitney
Frequéncia U Kruskall-
. Avaliar a satisfagio e absoluta e .
Rebougas et Rio de impacto do trabalho relativa Wallis
6@ 2008  Janeiro- paco dotra 103 Quantitativa o Qui-quadrado
al. de profissionais de Média
RJ . . S Teste de
servico de salide aritmética x
. x Correlagdo de
Desvio padrdo
Pearson
Frequéncia
Auvaliar 0 impacto da absolutae
carga de trabalho relativa
De Marcoet Séo sobre a satisfacdo Média Teste de
al 2008  Paulo- profissional, a 203 Quantitativa  aritmética Correlagdo de
' SP qualidade de vida e Mediana Pearson
prevaléncia de Minimo
transtorno psiquico Maximo
Desvio padrdo
Frequéncia
. o absolutae
Avaliar a associagio e
das variaveis re gtlya .
Belém-  sociodemogréficas e Media Mann-Whitney
Santosetal. 2011 mog 59 Quantitativa  aritmética U Kruskall-
PA ocupacionais com o - h
s Mediana Wallis
grau de satisfacdo dos Mini
inimo
trabalhadores L
Maximo
Desvio padrdo
Auvaliar indicadores Frequéncia
Leal, . de satisfagdo e - relativa
Bandeira e 2012 g;pi sobrecarga e estudo 15 %uj;;;[g:%a Meédia -
Azevedo qualitativo das aritmética
condi¢Bes de trabalho Desvio padrdo

Fonte: elaboracéo propria.

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

da regido Sudeste e apenas um na regido Norte e outro na regido Sul do pais.
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A soma do numero de profissionais dos artigos selecionados totalizam 710. Portanto, no

presente estudo sdo analisados os resultados do grau de satisfagcdo e de sobrecarga de 710

profissionais que atuam na area de saude mental, com participacdo predominante do género
feminino (n=465; 65,5%) (Tabela 2).

Tabela 2. Distribui¢do da amostragem dos profissionais de salide mental quanto ao género

Autor Amostra Masculino Feminino Sem informacéo
Ne % N° % %

Rebougas, Legay e 321 80 24,9 201 62,6 12,5
Abelha
Pe!ISO|I, Moreira e 9 3 334 6 66.6 i
Kristensen
Rebougas 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 15 7 46,7 8 53.3 i
Azevedo
Total 710 205 28,9 465 65,5 5,6

Fonte: elaboragdo propria.

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

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

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

enfermeiros, terapeutas ocupacionais, técnicos e auxiliares de enfermagem.

Tabela 3. Distribuigdo dos artigos quanto ao nivel de escolaridade dos entrevistados

. . . - Nivel Sem
Autor Amostra  Nivel superior Nivel médio Fundamental informacio
N° % N° % Ne % Ne° %
Rebougas; Legay; 321 76 237 217 676 14 44 14 44
Abelha
Pelisoli; Moreira; 9 9 100,0 ) ) ) ) ) )
Kristensen
Rebougas et al. 103 46 44,7 37 35,6 20 19,7 - -
De Marco et al. 203 191 94,1 12 59 - - - -
Santos et al. 59 42 71,2 16 27,1 1 1,7 - -
Leal; Bandeira; 15 7 467 6 333 2 200 - -
Azevedo
Total 710 371 52,2 288 40,6 37 5,2 14 2,0

Fonte: elaboragdo propria.

A idade média, minima e méaxima dos profissionais envolvidos nos seis artigos séo

apresentadas na Tabela 4, observando que a idade media variou de 33,7 anos a 41,4 anos.
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Tabela 4. Distribuicdo dos profissionais em saide mental quanto a idade média

Idade média (anos)

- Idade minima Idade maxima
Autor Amostra Média DeSV|~o- (anos) (anos)
padréo

Rebougcas; Legay; i i
Abelha 321 41,4 9,8

Pel_lsoll; Moreira; 9 337 8.4 20 43
Kristensen

Reboucas 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; 15 38,07 12,29 21 68

Azevedo

Fonte: elaboracéo prdpria.

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

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

Tabela 5. Distribui¢do dos profissionais quanto ao tempo de servi¢o na sadde mental

Tempo médio (anos)
Autor Amostra Desvio-

Tempo minimo  tempo maximo

Meédia padrio (anos) (anos)

Rebougcas; Legay;

Abelha 321 10,1 8,5 - -
Pe!ISO|I; Moreira; 9 0.9 i 017 12
Kristensen

Rebougas et al. 103 9,8 - - -
De Marco et al. 203 - - - -
Santos et al. 59 7,60 7,68 - -
Leal; Bandeira; 15 8.8 12.26 i i

Azevedo

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

artigos sdo apresentados nas Tabelas 6.

Tabela 6. Distribuigdo dos artigos quanto aos escores de satisfacdo (global e fatores especificos), obtidos por
SATIS-BR e IMPACTO-BR

Autor Amostra S%tallzfsglem Fator S1 Fator S2 Fator S3 Fator S4
Reboucas; Legay; 321 3,29 3,38 3,32 3,01 3,79
Abelha
Pelisoli; Moreira; 9 402 4,07 3,92 415 4,26
Kristensen
Reboucas 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; 15 3,86 3,66 3,37 4,43 411

Azevedo
Médias 3,55 3,63 3,42 3,49 3,92
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Autor Amostra Sobrecarga Fator 11 Fator 12 Fator 13
Global

Rebougas; Legay; 321 1,77 1,64 1,88 2,02
Abelha
Pelisoli; Moreira, 9 1,35 1,17 1,39 1,64
Kristensen
Reboucas 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; 15 1,60 1,30 1,77 173
Azevedo
Médias 1,75 1,57 1,84 2,02

Fator S1 — Satisfacdo da equipe com a qualidade dos servicos aos pacientes

Fator S2 — Satisfacdo da equipe com a participacao no servigo

Fator S3 — Satisfacdo da equipe com as condicGes de trabalho

Fator S4 — Satisfacdo da equipe com o relacionamento com os colegas de trabalho
Fator 11 — Efeitos ressentidos pela equipe na salde fisica e mental

Fator 12 — Impacto sobre o funcionamento da equipe

Fator 13 — Sentimento de estar sobrecarregado

DISCUSSAO

A reforma psiquiatrica, que redirecionou o modelo assistencial em satde mental, se
concretizou a partir da Lei n. 10.216/2001 (KILSZTAJN et al., 2008). O objetivo almejado pela
reforma psiquiatrica tem sido priorizar e implementar um sistema extra hospitalar e
interdisciplinar de assisténcia, visando reverter a tendéncia hospitalocéntrica (PONTES;
FRAGA, 1997).

Para superar a internacdo como Unica abordagem a doenca e ao doente mental foi
necessario consolidar e expandir uma rede de agdes e servigos substitutivos, pois ndo bastava
fechar os manicémios, havendo necessidade de profissionais, equipamentos sociais e de salde,
tanto para acolher como acompanhar os egressos de longas internagdes, assim como 0S NOvos
pacientes (OLIVEIRA; ALESSI, 2003; FURTADO, 2006; HONORATO; PINHEIRO, 2008).

Nesse novo contexto, ressalta-se a importancia do bem-estar dos trabalhadores. As
fungdes que sdo desenvolvidas no ambiente de trabalho, assim como as relagdes interpessoais,
o tipo de vinculo empregaticio e a remuneracdo, podem levar a alteracfes na satide mental dos
individuos e causar satisfacdo ou desgaste fisico e emocional em relagdo ao trabalho,
particularmente quando existe sobrecarga das atividades (ALVES et al., 2013).

Destaca-se que também o baixo investimento na saude, particularmente, na salide
mental, tem como uma das consequéncias a sobrecarga de trabalho para os profissionais. Essa
sobrecarga constitui um fator estressor, que interfere ndo apenas na qualidade de atendimento,

mas também na satisfacdo dos profissionais com o desenvolvimento de suas atividades laborais
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(GUIMARAES; JORGE; ASSIS, 2011; ATHAYDE; HENNINGTON, 2012; MACEDO et al.
2013).

Ja ficou evidenciada por pesquisas cientificas que caracteristicas pessoais dos
trabalhadores — sexo, estado civil, idade, nivel de escolaridade — e do ambiente — ruido,
temperatura, iluminacdo — ou de estrutura organizacional — funcional, matricial ou hibrida —
pouco contribuem para explicar as variagbes em niveis de satisfacdo. Entretanto, ha evidéncias
de alguns fatores do contexto socio-organizacional exercem forte impacto, entre 0s quais
incluem-se os valores organizacionais, percepcdes de justica, percepcdes de suporte e de
reciprocidade que emergem das relacGes de troca sociais e econdmicas entre funcionérios e
organizacOes (SIQUEIRA, 2008; MACEDO et al., 2013).

Com relacdo ao tempo médio de servicos na area de saude mental, verificou-se um
minimo de 0,17 anos (dois meses) e um maximo de 12 anos. Essa informacao 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 maximo foi de 10,1 anos (REBOUCAS; LEGAY; ABELHA, 2007).

O escore médio de satisfacdo 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 satisfacdo apenas intermediario, ou seja,
os trabalhadores ndo estdo satisfeitos, mas também ndo chegam a apresentar insatisfacdo. Dos
seis artigos, apenas o de Pelisoli, Moreira e Kristensen (2007) revelou que os trabalhadores
estdo satisfeitos.

A menor média para a avaliacdo da satisfacdo foi encontrada para o Fator S2 —
Satisfacdo da equipe com a participacdo no servico (3,42), enquanto a maior foi para o Fator
S4 — Satisfacdo da equipe com o relacionamento com os colegas de trabalho (3,92).

A menor média para a avaliacdo da satisfacdo encontrada por Reboucas, Legay e Abelha
(2007) foi para a satisfacdo com as condicdes de trabalho — Fator 3 (3,01). Esse mesmo
resultado foi encontrado por Reboucas 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 satisfacdo com a qualidade dos servi¢cos aos pacientes — Fator 1
(4,07) e no estudo de Leal, Bandeira e Azevedo (2012) foi para satisfacdo com a participacéo
no servigo — Fator 2 (3,37).

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

o relacionamento no servico — Fator 4 (3,79), 0 mesmo ocorrendo com os resultados de Pelisoli,
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Moreira e Kristensen (2007) — 4,26; Reboucas et al. (2008) — 3,81; Santos et al. (2011) — 3,71,
e Leal, Bandeira e Azevedo (2012) —4,11).

Reboucas et al. (2008) observaram que os setores de emergéncia e o ambulatério
apresentaram os escores mais baixos de satisfacdo, uma vez que nestes locais tem-se um contato
intenso com pacientes em crise e com quadro agudo. Também encontraram associagdes
significativas com unidade de lotac&o, vinculo profissional, idade e escolaridade, indicando que
os profissionais mais satisfeitos trabalhavam no Centro de Reabilitacdo e Integracdo Social ou
no Edificio Sede (atividades ndo assistenciais) e ndo tinham vinculo publico. Além disso, a
satisfacdo aumentou com a idade e diminuiu com o aumento da escolaridade.

Santos et al. (2011) relacionaram o numero de turnos de trabalho com a satisfacéo e
verificaram que aqueles que trabalham em dois turnos sdo mais satisfeitos, possivelmente
porque trabalhando dois turnos tem-se uma renda mensal maior, 0 que aumenta a satisfacéo do
funcionario. Os autores também mencionam que apesar do estudo apresentar um nivel
intermediario de satisfagdo, os resultados indicam indiferenga com o trabalho, notando-se
desconforto dos participantes em emitir opinides sobre o local de trabalho.

Dessa forma, a satisfacdo no trabalho constitui um fenébmeno complexo e multivariado,
que € vivenciado pelos individuos como um estado comportamental, cuja origem encontra-se
em fontes internas e externas (FADEL et al., 2008).

No que diz respeito a sobrecarga global, o impacto médio encontrado nos artigos
revisados foi 1,75, indicando que “de forma alguma” os trabalhadores sentem impacto. Entre
os trés fatores, o que obteve menor média foi o Fator 1 (efeitos ressentidos pela equipe na saude
fisica e mental), enquanto a maior média foi para o Fator 3 (sentimento de estar sobrecarregado),
ou seja, 2,02, que significa “ndo 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
Reboucas et al. (2008) — impacto global = 2,08 + 0,79.

Na pesquisa desenvolvida por Reboucas, 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
gue contribuiu com o maior nivel de sobrecarga do trabalho (2,02 + 0,74), enquanto o fator 1
(impacto do trabalho sobre a saude fisica e mental) obteve o menor escore (1,64 + 0,78). Os
autores associaram a sobrecarga do trabalho com o vinculo profissional, género e idade, o que
indicou que os profissionais com maior sobrecarga sdo aqueles que tém vinculo pablico e os do
género 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 0S
profissionais, de modo geral, estdo satisfeitos com o trabalho e sentem poucos efeitos de
sobrecarga, observando que o relacionamento interpessoal, as reunies de equipe e a tarefa
técnica constituem fatores positivos, enquanto a burocracia da administracéo publica e a baixa
adesdo dos pacientes ao tratamento sdo considerados fatores negativos para a satisfagdo e tem
maiores efeitos de sobrecarga.

O estudo realizado por Reboucas et al. (2008) ndo demonstrou diferencas
estatisticamente significativas nos niveis de satisfacdo e sobrecarga do trabalho. Os autores
destacam que é possivel que os profissionais menos satisfeitos e que mais sofrem com o impacto
de trabalhar em satde mental tenham sido excluidos do estudo por estarem afastados por licenga
médica.

De Marco et al. (2008) observaram que na medida em que a idade aumenta, diminui a
sobrecarga emocional no trabalho, sugerindo que a experiéncia aumenta a seguranga nos
momentos de tomada de deciséo, bem como se tem maior controle sobre a demanda de trabalho,
0 que diminui o estresse e a exaustdo emocional.

Na pesquisa realizada por Santos et al. (2011), a média de sobrecarga geral foi de 1,87
+ 0,69 e o valor maximo 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 maximo foi de
4,17.

Leal, Bandeira e Azevedo (2012) também encontraram baixo nivel de sobrecarga global
dos profissionais, observando-se maior sobrecarga as repercussdes emocionais do trabalho.

Dessa forma, entre os 710 profissionais pesquisados nos artigos analisados pode-se dizer
que, de maneira geral, foram encontrados niveis intermediarios de satisfacao no trabalho e baixa

sobrecarga de trabalho.

CONCLUSAO

No Brasil, a producdo de artigos envolvendo a satisfagdo, o impacto e as condigdes do
trabalho de profissionais que atuam na area de salde mental nos ultimos onze anos mostra-se
escassa.

Os artigos analisados neste estudo totalizaram 710 profissionais da saude de diferentes
instituicdes, o que permitiu a analise da satisfacdo e sobrecarga nos servicos de saide mental
de forma coletiva, porém esses artigos limitaram-se a mensurar o grau de satisfacdo e de

impacto, sem levantar as causas dos mesmos. O resultado apontou grau intermediario para a
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satisfagdo no trabalho e detectou impactos psicolégicos pelo exercicio das funcdes, o que indica
a necessidade de medidas que venham a melhorar esses resultados, uma vez que estudos

apontam que este € um fator que afeta diretamente a qualidade do servico.
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3.2 AVALIACAO E CORRELACAO DA SATISFACAO, SOBRECARGA E ESTRESSE
DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE MENTAL

Artigo a ser submetido a publicacdo na Revista Psicologia & Sociedade -
versdo online ISSN 1807 0310, ISSN 0102 7182 versdo impressa.



37

Titulo

Em Portugués: Avaliacao e correlacdo da satisfacdo, sobrecarga e estresse dos profissionais de
satde mental
Em Inglés: Satisfaction, burden and stress evaluation and correlation of mental health

professionals

Titulo curto
Em Portugués: Satisfacdo e sobrecarga de profissionais de saude
Em Inglés: Satisfaction and burden of mental health professionals

Total de palavras do manuscrito: 6.707

Autoras

Lais Guarnieri Campiotto — discente do Programa de Mestrado em Promocdo da Saude do
Centro Universitario de Maringa-UniCesumar.

Sonia Cristina Soares Dias Vermelho - Universidade Federal do Rio de Janeiro

Mirian Ueda Yamaguchi - Centro Universitario de Maring4-UniCesumar

Endereco
Lais Guarnieri Campiotto
Av. S&o Paulo, n. 2925, ap. 1704-B. Vila Bosque. CEP: 87005-040, Maringa, PR, Brasil

Telefone: (44) 3305-7057 / (44) 9805-3891



38

AVALIACAO E CORRELACAO DA SATISFACAO, SOBRECARGA E ESTRESSE

DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE MENTAL

Lais Guarnieri Campiotto”
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RESUMO

O periodo atual caracteriza-se pela construcdo da rede de atengdo psicossocial, que requer uma
adaptacdo dos envolvidos na assisténcia a satde mental. Como consequéncia, a avaliacao
continua desses servicos se torna imprescindivel para garantir um atendimento de qualidade aos
usudarios. Esse estudo tem como objetivo avaliar e correlacionar os niveis de satisfacéo,
sobrecarga e a manifestacdo de estresse de profissionais da salde que atuam em instituicdes de
salde mental dos municipios de Colorado, Marialva, Mandaguari, Maringa, Nova Esperanca,
Paicandu e Sarandi, Estado do Parand. O método empregado foi o estudo transversal, do tipo
descritivo-exploratério, com abordagem quantitativa com 83 profissionais de salde de 11
instituicdes de saude mental. Os instrumentos utilizados foram: SATIS-BR, IMPACTO-BR,
questionario socio-demografico e Teste de Lipp (ISSL). Os dados obtidos mostraram escores
médios de satisfacdo intermediaria, baixo nivel de sobrecarga e estresse presente em 22,9% dos
profissionais de salde mental, destacando-se como mais estressados, os enfermeiros. Na
comparacdo dos escores de satisfacdo por cargos, constatou-se que 0s psicologos sdo 0s

profissionais com maior escore global (3,59 £ 0,37), enquanto os técnicos de enfermagem séo

* Discente do Programa de Mestrado em Promocéo da Saude do Centro Universitario de Maringa- UniCesumar, Especialista em
Microbiologia Aplicada pela Universidade do Oeste Paulista-UNOESTE, Biomédica. laguarnieri@hotmail.com.

™ Doutora em Educacéo pela Pontificia Universidade Catdlica de S&o Paulo. Professora adjunta da Universidade Federal do
Rio de Janeiro, no NUTES/Programa de Poés-graduacdo em Educacdo em Ciéncias e Saude, Rio de Janeiro.
cristina.vermelho@gmail.com.

o Doutora em Ciéncias Farmacéuticas pela Universidade Estadual de Maringa. Docente no Programa de Pds-graduacé@o em
Promog¢éo da Saude e no curso de Medicina no Centro Universitario Cesumar — UniCesumar, Maringd — Parana.
mirianueda@gmail.com.



39

0s menos satisfeitos (3,42 = 0,45). Em relacdo a sobrecarga global, o profissional com menor
escore foi o médico (1,71 £ 0,51) e o profissional que mais sente a sobrecarga € o terapeuta
ocupacional (2,24 + 0,60). Conclui-se que satisfacdo e a sobrecarga podem estar associados a
caracteristicas especificas inerentes a cada profissdo, portanto ha necessidade de intervengdes
de suporte ao trabalhador, a fim de melhorar a qualidade do servico prestado e protecdo do
trabalhador.

Palavras chave: Satisfacdo no trabalho. Impacto do trabalho. Profissional de salde. Estresse

ocupacional. Satde 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 Esperanga, Paigcandu 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.

INTRODUCAO

O Brasil, a partir do final da década de 1970 iniciou uma ampla mudanca na assisténcia
em saude mental publica, processo denominado reforma psiquiatrica. Houve uma progressiva
substituicdo do modelo hospitalocéntrico, para um novo modelo de redes de atencdo a salde
mental, constituido por Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), residéncias terapéuticas e
unidades psiquiatricas em hospitais gerais. Estas priorizam a reinsercdo social, adesdo ao
tratamento, a interdisciplinaridade dos profissionais e a inclusdao da familia no tratamento, a fim
de promover qualidade de vida ao usuario®?.

O periodo atual caracteriza-se pela construcdo da rede de atencdo psicossocial, que
requer uma adaptacdo de todos os envolvidos na assisténcia a saide mental, demandando,
principalmente dos profissionais de salde, o desenvolvimento de habilidades e competéncias
compativeis com 0 modo psicossocial de atencdo. Na pratica, em muitas situagdes, ndo estao
disponiveis 0s recursos necessarios para atuacdo nos principios estabelecidos pela reforma
psiquiatrica, podendo acarretar em sobrecarga de trabalho sentida pelo trabalhador e altos niveis

de estresse, 0 que afeta diretamente a satisfagdo com o trabalho'>458,
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Esse processo de transicdo na salude mental é acompanhado de problemas no ambito
administrativo, como auséncia de profissional capacitado, poucos recursos financeiros, pouca
integracdo entre os servicos e infraestrutura inadequada’. Por consequéncia dessas limitacdes,
a avaliacdo continua desses servigos se torna imprescindivel para a obtencéo de informacdes
que possibilitem a tomada de decisfes acertadas e resolutivas a fim de melhorar as condi¢coes
de trabalho dos profissionais e garantir um atendimento de qualidade aos usuérios®.

Dessa forma, a OMS (Organizacdo Mundial da Saude) tem recomendado a avaliacao
dos servicos de saude mental constantemente, tendo como objetivo estimar o grau de sobrecarga
e o0 nivel de satisfacdo dos familiares e profissionais de saude mental, com o propoésito de
promover a qualidade desses servigos”1°,

Considera-se a satisfacdo no trabalho como “um prazer ou um estado emocional positivo
resultante da avaliagdo do seu trabalho ou das suas experiéncias neste”*!. Estudos demonstram
uma forte relacdo da satisfacdo no trabalho com o bem-estar e a saude do profissional,
caracterizada como uma atitude que pode afetar a salde fisica, mental, atitudes e
comportamentos do profissional, com repercussdo na vida profissional, como também para as
organizagdes®?.

A sobrecarga consiste na percepcao de demandas excessivas de tarefas que excedem a
capacidade de desempenho, quer por insuficiéncia técnica, de tempo ou infraestrutura
organizacional'®, No caso dos profissionais de salide mental essa percepcdo é resultante da
exposicéo diaria a diversas situagcdes desgastantes, como convivio com pessoas portadoras de
distarbios psiquiatricos, decepcdo com os resultados do trabalho, medo de ser agredido e
cansaco’*. Essa sobrecarga percebida pelos profissionais pode resultar na manifestagio de
estresse ocupacional e da sindrome de burnout®”°.

O estresse € definido por Lipp*® como uma reagdo complexa e global do organismo, que

ocorre quando a pessoa é exposta a fatores estressantes que ultrapassam sua capacidade de
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resistir fisica e emocionalmente. Reacao esta que envolve componentes fisicos, psicoldgicos,
emocionais e hormonais e que se desenvolve em quatro fases crescentes: alerta, resisténcia,
quase-exaustdo e exaustao.

Uma questdo importante em relacéo a sobrecarga e a satisfacdo no trabalho é que apesar
dos profissionais de saude mental realizarem as atividades em conjunto, cada profissdo possui
uma caracteristica especifica em termos de exercicio profissional. Dessa forma, os desgastes
inerentes das responsabilidades de cada profissdo podem produzir uma sobrecarga e satisfacdo
especifica.

Assim, entende-se como altamente relevante avaliar os efeitos do trabalho em salde
mental na qualidade de vida destes profissionais e de considerar estas extensfes ao analisar 0s
custos, a viabilidade e a qualidade dos servicos de saude mental, uma vez que a sobrecarga, o
estresse e a baixa satisfacdo sentidos pelos profissionais podem prejudicar o funcionamento
destes servicos, afetando principalmente a eficacia da qualidade da assisténcia aos usuarios.®

Neste contexto, o presente trabalho tem por objetivo avaliar e relacionar os niveis de
satisfacdo, sobrecarga e a manifestacdo de estresse de profissionais da saide mental que atuam
em centros de assisténcia a saide mental dos municipios de Colorado, Marialva, Mandaguari,

Maringa, Nova Esperanca, Paicandu e Sarandi, pertencentes ao CISAMUSEP.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa transversal, do tipo descritivo-exploratério e abordagem
quantitativa realizada com profissionais da satde mental que exercem suas atividades laborais
em servigos substitutivos de satde mental, sendo nove centros de atencdo psicossocial (CAPS
I, CAPS Il, CAPSI, CAPSad), um centro integrado de saude mental (CISAM) e um servico de

emergéncia psiquiatrica do Hospital Municipal de Maringa.
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Para o célculo da amostra, foi realizado um levantamento do nimero de profissionais
de cada instituicdo junto ao CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude). Em
funcdo da dificuldade em acessar todos os profissionais de servicos de saude, optou-se pela
utilizacdo de uma amostra auto-selecionada de forma que, ao entregar os instrumentos de
pesquisa a todos os profissionais que atuam nesses servigos, participariam efetivamente do
estudo aqueles que respondessem ao questionario. Assim, foram entrevistados 83 profissionais,
correspondendo a 43,2% do total de profissionais atuantes nos municipios.

A pesquisa recebeu autorizacdo da secretaria de saude de cada municipio e foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP do Centro Universitario de Maringa — 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 responsavel por todas as etapas da pesquisa.

Os critérios de inclusdo foram: profissionais que atuam nas instituicdes ha pelo menos
um ano, estar presente no momento da coleta e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE. Constituiram critérios de exclusdo: ndo pertencer ao grupo de profissionais
selecionados, ndo estar presente no momento da coleta por motivo de férias ou por atestado
meédico e ndo assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE.

Para a coleta de dados foram utilizados quatro instrumentos de pesquisa: Escala de
Avaliacdo da Satisfacdo Profissional (SATIS-BR), Escala de Avaliagdo da Sobrecarga
Profissional (IMPACTO-BR), Inventério de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL) e
questionario complementar socio-demografico acrescido de informagdes sobre capacitacao
profissional.

As Escalas SATIS-BR e IMPACTO-BR integram um conjunto de escalas elaboradas
pela Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) para avaliacdo de servigos de saude mental,

validadas no Brasil por Bandeira, Pitta e Mercier®2°,
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Para avaliar o grau de satisfacdo dos profissionais de satide mental utilizou-se a Escala
de Avaliacdo da Satisfacdo Profissional (SATIS-BR abreviada). Essa escala é auto-aplicavel,
contém 32 questdes objetivas, cada uma com respostas dispostas em escala Likert de 5 pontos,
com as seguintes correspondéncias: 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 questdes se distribuem em quatro subescalas que avaliam
0s seguintes aspectos: Fator 1 (SF1) - qualidade dos servigos oferecidos aos pacientes; Fator 2
(SF2) - participacédo da equipe no servico; Fator 3 (SF3) - condicGes de trabalho; e Fator 4 (SF4)
- relacionamento com os colegas de trabalho. Estas subescalas permitem calcular o grau de
satisfacio da equipe para cada uma destas dimensdes do servico.?!

Utilizou-se também a Escala de Avaliacdo do Impacto do Trabalho em Servicos de
Saude Mental (IMPACTO-BR abreviada) para avaliar o grau de sobrecarga referente ao
trabalho em salde mental. Essa escala é auto-aplicavel, contendo 18 questfes quantitativas,
cada uma com respostas dispostas em escala Likert de 5 pontos, em que 1 ponto indica “de
forma alguma”, 2 pontos “nao muito”, 3 pontos “mais ou menos”, 4 pontos “muito” e 5 pontos
“extremamente”. Estas questdes distribuem-se em trés subescalas, que permitem calcular a
sobrecarga para cada um dos seguintes aspectos: Fator 1 (IF1) efeitos sobre a salde fisica e
mental, Fato 2 (IF2) efeitos no funcionamento da equipe e Fator 3 (IF3) sobrecarga emocional.?

Foi utilizado para avaliacdo dos sintomas de estresse o Inventario Sintomas de Stress
(ISSL), cujo objetivo é a identificagdo da sintomatologia apresentada pelo individuo, avaliando
Se 0 mesmo possui sintomas, o tipo de sintomas (se somaticos ou psicoldgicos) e a fase em que
se encontra (alerta, resisténcia, quase exaustdo e exaustdo). Tal instrumento, validado e
elaborado em 1994 por Lipp e Guevara?, é composto por trés quadrantes: o primeiro referente

aos sintomas experimentados pelo individuo nas ultimas 24 horas, o segundo relacionado aos
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sintomas apresentados na ultima semana e o terceiro aos sintomas experimentados no ultimo
més.

Outro instrumento utilizado na coleta de dados foi 0 questionario complementar que
contém questdes para tracar o perfil sociodemografico (género, idade, estado civil,
cargo/funcdo, remuneracéo e grau de instrucao).

A coleta foi realizada de acordo com a disponibilidade dos participantes, em dias e
horéarios predeterminados, incluindo dois retornos a cada institui¢do. Portanto, foram excluidos
os funcionarios que encontravam-se de féerias, em licenca e aqueles que se recusaram a
participar da pesquisa. Os questionarios foram respondidos individualmente e foram
autoaplicados, embora a coleta tenha ocorrido com acompanhamento da autora para
esclarecimento de eventuais davidas.

Para garantir a confidencialidade e o0 anonimato dos dados recolhidos, foi solicitado aos
participantes que nao se identificassem nos questionarios e que ap0s o preenchimento, 0s
mesmos fossem colocados dentro do envelope fornecido pela autora. A abertura dos envelopes
contendo os questionarios foi de responsabilidade da pesquisadora, de forma a garantir a
confidencialidade dos dados. A presente pesquisa ndo ofereceu risco aos participantes.

Os dados coletados foram organizados em planilhas do programa Excel verséo 2011 e
receberam tratamento estatistico a partir do programa Statistic Package for Social Sciences
(SPSS), versao 13.0. Realizaram-se andlises estatisticas descritivas dos dados, apresentando-se
a frequéncia absoluta, frequéncia relativa e medidas de tendéncia central (média aritmética) e
medida de dispersdo (desvio-padréo), para avaliacdo dos escores de satisfacdo e sobrecarga
global e por subescalas. Para verificar a diferenca entre 0os grupos observados aplicou-se a
analise de variancia ANOVA. Identificada a existéncia de diferenca significativa entre os

grupos aplicou-se Multiple Range Tests com objetivo de especificar entre quais grupos ocorrem
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as diferencas sinalizadas. Para todos os testes estatisticos foi utilizado o nivel de significancia

com valores de p < 0,05.

RESULTADOS

Participaram do estudo 6 médicos, 12 enfermeiros, 4 terapeutas ocupacionais, 25
psicdlogos, 11 assistentes sociais, 10 técnicos de enfermagem e 15 auxiliares de enfermagem.

Tabela 1. Relacdo dos servigos de salude mental e 0 numero de profissionais correspondente a
cada estabelecimento.

5 . -
N° de Profissionais N°. de Profissionais participantes da

Municipio Tipo (CNES) pesquisa
n. %
Colorado CAPS | 7 7 100,00
Marialva CAPSI 7 3 42,9
Mandaguari CAPS | 7 5 71,4
CAPSIi 17 8 47,1
CAPS ad 29 16 55,2
Maringa CAPS I 33 7 21,2
CISAM 26 11 42,3
EP 42 13 30,9
Nova Esperanga CAPS | 8 3 37,5
Paicandu CAPS | 8 4 50,0
Sarandi CAPS | 8 6 75,0
Total 192 83 43,2

CAPS — Centro de Atencdo Psicossocial; CAPS i — Centro de Atengdo Psicossocial infantil; CAPS ad — Centro de
Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas; CISAM — Centro Integrado de Saide Mental; EP — Emergéncia Psiquiatrica

Fonte: Elaboracéo propria.

Os profissionais eram predominantemente do género feminino (86,8%), com idade
média de 40,5 anos (DP = 9,9, variacdo de 25 a 56 anos); 66,3% casados ou em unido estavel;
com remuneracao entre 2 e 4 salarios minimos (44,6%). No que diz respeito a capacitacao
profissional, maior percentual foi encontrado de profissionais com curso de especializagdo
(53,0%), observando que sdo especialistas a totalidade de médicos e terapeutas ocupacionais;

75,0% dos enfermeiros; 64,0% dos psicologos e 63,6% dos assistentes sociais (Tabela 2).
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Tabela 2. Frequéncias absolutas (N) e relativas (%) das caracteristicas socio-demograficas dos
profissionais de salde mental de instituicBes de salde mental da regido do CISAMUSEP.

Caracteristicas N %
Cargos/funcées
Médico 6 7,2
Enfermeiro 12 14,5
Terapeuta ocupacional 4 4,8
Psicologo 25 30,1
Assistente social 11 13,3
Técnico em enfermagem 10 12,1
Auxiliar de enfermagem 15 18,1
Género
Masculino 11 13,3
Feminino 72 86,8
Idade (em anos)
21 a 30 anos 15 18,1
31a40 anos 24 29,9
41 a 50 anos 21 25,3
51 a 60 anos 16 19,3
Nao informou 7 8,4
Média + DP 405+99
Estado civil
Casado, unido estavel 55 66,3
Solteiro, divorciado, vilvo 28 33,7
Grau de instrucdo/titulo
Ensino técnico 21 25,3
Graduagéo 9 10,8
Especializacéo 44 53,0
Mestrado 5 6,0
Doutorado 1 1,2
Pés-doutorado 1 1,2
Total 83 100,0

Fonte: elaboragdo propria.

Os escores médios de satisfacdo (Global e fatores especificos) apresentados na Tabela

3 mostram que a satisfacdo global teve média 3,45 + 0,51, resultando em indiferenca 0 mesmo

ocorreu nas subescalas: satisfacdo com a qualidade dos servigos (SF1 = 3,61 £ 0,59), satisfacdo

com a participacdo da equipe no servigo (SF2 = 3,47 £ 0,69), satisfacdo com as condigdes de

trabalho (SF3 =3,19 + 0,65) e satisfagdo com o relacionamento no servi¢o (SF4 = 3,80 + 0,65).

Dessa forma, a subescala com maior pontuacéo foi a de satisfacdo com o relacionamento no

servigo (SF4) e a com menor pontuacdo foi a de satisfacdo com as condicdes de trabalho (SF2).

E interessante destacar alguns resultados relacionados aos fatores que compdem o

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

que os profissionais do servico compreendem o tipo de ajuda” (média 3,8), com 60,2% dos
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profissionais satisfeitos; “vocé se sente satisfeito com a forma como os pacientes sdo tratados
pela equipe?” (média 3,8), com 75,9% satisfeitos; e “satisfacdo com o grau de competéncia
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 “ndo satisfeitos”. O fator (SF3) apresentou
média mais elevada a recomendacdo da unidade de satude mental a um amigo ou familiar (4,4).
A questdo relacionada a satisfacdo com o salario obteve média 2,4 (insatisfacdo), com 50,6%
de insatisfeitos. No fator SF4 destaca-se a questao sobre a satisfacdo com o relacionamento com
0s outros colegas e sobre o grau de controle dos supervisores, 60,2% estdo satisfeitos e 54,2%
estdo satisfeitos com o grau de autonomia que tém no servico.

No que diz respeito a 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 pontuacgdo (2,16 + 0,86) (Tabela 3).

Tabela 3. Médias e desvios-padrdo dos escores médios de satisfacdo e sobrecarga (global e fatores especificos),
segundo SATIS-BR e IMPACTO-BR, entre profissionais de sade mental

SATIS-BR E IMPACTO-BR Média DP
Satisfacéo global 3,45 0,51
SF1  Satisfacdo com a qualidade servigos oferecidos 3,61 0,59
SF2  Satisfacdo com a participacdo da equipe no servico 3,47 0,69
SF3  Satisfacdo com as condicdes de trabalho 3,19 0,65
SF4  Satisfacdo com o relacionamento com os colegas de trabalho 3,80 0,65
Impacto global 1,98 0,82
IF1  Sobrecarga fisica 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: elaboragdo propria.

Ao analisar a satisfacdo com o trabalho por cargos (Tabela 4), verificou-se que 0s
psicologos apresentaram maior escore global (3,59 % 0,37), enquanto os enfermeiros
apresentaram o menor (3,26 + 0,53). Com relacdo as subescalas, foram encontrados maiores
escores para a satisfagdo com o relacionamento com os colegas de trabalho (SF 4) para os
médicos (4,28 + 0,09) e o menor escores foi para a satisfacdo com as condicGes de trabalho

(SF3) dos terapeutas ocupacionais (2,86 + 0,95).
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Com relacdo a sobrecarga global do trabalho por cargos, verifica-se que 0os médicos
(média 1,71 £ 0,51) e psicélogos (média 1,80 + 036) sdo 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 (meédia 2,24 + 0,60). Em termos percentuais, pode-se observar
que entre os medicos 16,7% nao sofrem sobrecarga de forma alguma e 83,3% néo sofrem muita
sobrecarga e, entre os psicologos foi encontrado o percentual de 40,0% para as opgdes “de

forma alguma” e “ndo muito”.

Tabela 4. Relacdo entre cargos/funcdes e escores médios de satisfagdo (global e fatores especificos), segundo
SATIS-BR e IMPACTO-BR, entre profissionais de satide 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
Psicologo 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 2,10+0,22 2,63 +0,65 2,25+ 0,56

Psicologo 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 = Satisfacdo com a qualidade servicos oferecidos; SF2 = Satisfacdo com a participacdo da equipe no servigo; SF3 =
Satisfagdo com as condicGes de trabalho; SF4 = Satisfacdo com o relacionamento com os colegas de trabalho.
* Diferenca significativa (p <0,05).
IF1 = Sobrecarga fisica e mental; IF2 = Sobrecarga sobre o funcionamento dos profissionais; IF3 = Sobrecarga emocional.
** Diferenca significativa (p < 0,05).
Fonte: elaboragdo propria.

Na subescala sobrecarga fisica e mental (IF1), os médicos sdo 0s 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) hd um distanciamento maior do médico (1,31 £ 0,19) em relacéo 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), ndo foi verificada
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diferenca significativa entre os cargos, porém foi encontrado maior escore para 0s técnicos de
enfermagem (2,48 + 0,53) e menor escore para os auxiliares de enfermagem (2,00 + 0,34).
Em relacdo ao estresse, constatou-se que em 22,9% dos profissionais apresentam

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

Tabela 5. Distribuicdo da presenga de estresse em profissionais de salide mental classificados por cargo
Com estresse

Profissionais Total de participantes NGmero %

Médico 6 1 16,7
Enfermeiro 12 4 33,3
Terapeuta ocupacional 4 1 25,0
Psicdlogo 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: elaboracéo propria.

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 0s
profissionais com estresse tem-se 0s maiores escores para a sobrecarga, mas com relagéo a
satisfacdo, esta se mantém em nivel intermediario.

Realizado o teste ANOVA verificou-se a ocorréncia de diferenca estatistica significativa
entre os profissionais para a satisfagdo com o relacionamento no servi¢o (SF4) (p = 0,02),
enquanto na escala IMPACTO-BR ha diferencas significativas entre os profissionais para a
sobrecarga global (p = 0,005), sobrecarga fisica e mental (p = 0,027) e sobrecarga sobre o
funcionamento da equipe (p = 0,0001).

Constatou-se, ainda, com relacdo a renda, que o grupo formado por 20,0% dos
psicologos (8 a 10 salarios minimos) e a totalidade dos médicos (10 salarios minimos) difere
significativamente dos demais, configurando-se como os mais satisfeitos (média 3,92). Com
relagdo a sobrecarga, verifica-se 0 oposto, ou seja, aqueles com renda de 8 a 10 salarios minimos

tém menor sobrecarga do que aqueles com 2 a 4 salarios minimos (45,5% enfermeiros; 50,0%
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terapeutas ocupacionais; 28,0% psicélogos; 72,7% assistentes sociais; 50,0% técnicos de
enfermagem; e 53,3% dos auxiliares de enfermagem).

O teste de correlagcdo maltipla identificou correlacdo negativa moderada entre satisfacdo
e sobrecarga, correlagdo positiva moderada entre sobrecarga e estresse, correlacdo negativa
fraca entre satisfacdo e estresse.

Tabela 6. Correlacdo entre satisfacdo, sobrecarga e estresse

SATIS 1 SATIS 2 SATIS 3 SATIS4 STRESS

iMpacTOL P 00600+ 0,001+ 0.0608 0.0000*

IMPACTO 2 f O:O%ig* ojo%gcl)* o?ooo’gg* ojo%gg* 0,864060*

IMPACTO3 P 0:0%'82* Ojo%’éf* 6,86%% 6,2'21214 ojo%gg*
STRESS 1§ oo s 0,009 06504

SF1 = Satisfagcdo com a qualidade servigos oferecidos; SF2 = Satisfacdo com a participacdo da equipe no servigo; SF3 =
Satisfagdo com as condicGes de trabalho; SF4 = Satisfacdo com o relacionamento com os colegas de trabalho.

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

p = nivel de significancia (p <0,05).

r = correlagbes

Fonte: elaboragdo propria.

Dessa forma, na medida em que aumenta a satisfacdo, a sobrecarga tende a diminuir,
bem como o estresse, mas quanto mais sobrecarregado o profissional se sente maior a

probabilidade de manifestacdo de estresse.

DISCUSSAO

A reorganizacdo da assisténcia promovida pela Reforma Psiquiétrica levou, entre outros
servigos, ao surgimento do Centro de Atengédo Psicossocial, que se caracteriza como um servico
de atencdo diaria alternativo ao hospital psiquiatrico, com o objetivo de promover a reabilitacéo
psicossocial dos usuédrios. Para tanto, cada unidade desses servigos conta com equipes
compostas por profissionais de diversas areas de formagao, bem como perfil diferenciados.

O perfil dos profissionais do presente estudo demonstra predominio do género feminino

(86%), com maior numero de psicélogos e técnicos em enfermagem, da mesma forma como se
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verificou nos estudos realizados por Reboucas, Legay e Abelha?* e Santos et al.”. Segundo
Filizola, Milioni e Pavarini?®, esses dados refletem o pensamento pautado pela nossa sociedade
que considera o cuidar da saldde uma aptiddo desenvolvida com maior dedicacdo pelas
mulheres. Elias e Navarro®® afirmam ser caracteristico o trabalho hospitalar realizado
predominantemente por mulheres, uma vez que a responsabilidade delas pelo cuidado da satde
é secular.

Com relacgdo a faixa etaria foram encontrados maiores percentuais para as faixas de 31
a 40 anos e 41 a 50 anos, o que é condizente com a prevaléncia de profissionais casados ou em
unido estavel. Quanto ao grau de instrucdo, houve predominio de profissionais com curso de
especializacdo (53,0%). Em termos de renda mensal foi encontrado maior percentual (44,6%)
de profissionais que recebem de dois a quatro salarios minimos.

O escore médio da satisfacdo global obtido (3,45 + 0,51) indicando indiferenca e esta
em concordancia com o estudo realizado por Rebougas, Legay e Abelha?*, que encontraram o
escore 3,29 + 0,64.

Na anélise dos escores médios de satisfagcdo para as subescalas destaca-se a satisfacéo
com as condicdes de trabalho (SF3) que obteve o menor escore (3,19 + 0,65), resultado
praticamente idéntico ao encontrado por Rebougas et al.. Guimarées, Jorge e Assis?’ explicam
que os determinantes da satisfacdo no trabalho estéo relacionados aos eventos e condicdes, 0
que inclui as préprias condicdes de trabalho, como a estrutura fisica e equipamento disponivel.
Além da valorizacdo do trabalho, a precarizacdo do trabalho em saude, envolvendo questfes
relacionadas ao tipo de vinculo empregaticio, salario, carga horaria e beneficios.

Segundo Sampaio et al.?8, os trabalhadores consideram as condi¢des de trabalho
insatisfatorias no que diz respeito as instalaces fisicas, a escassez de materiais e equipamentos,
bem como a falta de profissionais que leva a formacao de equipes pequenas, sobrecarregando

o0 trabalho, além de baixos salarios e insuficiéncia de formagdo continuada em servigo. A
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satisfacdo da equipe com o relacionamento no servico (SF4) obteve o maior escore (3,79 +
0,81), evidenciando alguma satisfagdo no trabalho. Reboucas, Legay e Abelha®* também
constataram que essa subescala foi a que apresentou maior pontuacao (3,79 + 0,79).

Os resultados encontrados para o primeiro fator de satisfacdo (SF1) podem ser
explicados pelo fato de os profissionais da area da saude, de maneira geral, terem idealmente
como objetivo contribuir para que o paciente receba um bom atendimento e consiga recuperar
0 bem-estar fisico, psiquico e social. Assim, a qualidade do servi¢o oferecido possui relevancia
para a satisfacdo do profissional e esta relacionado ao seu comprometimento.

No que diz respeito a satisfacdo com a competéncia ou desempenho profissional da
equipe, Chiavenato®® entende que este é bem mais do que a simples soma de desempenho
individual, envolvendo a confianca reciproca e a cooperacdo mutua, o compartilhamento de
oportunidades e responsabilidades, a disseminacdo de conhecimento, a disposi¢do para
estabelecer aliancas, o respeito aos préprios individuos, a moral do grupo, ou seja, a aspectos
que podem caracterizar o desempenho da equipe.

Acerca da satisfacdo com a participacdo da equipe no servigo (SF2) convém considerar
que para o bom desenvolvimento dos trabalhos executados, Chiavenato®® entende que o
funcionario deve estar de bem consigo mesmo e com 0s outros, precisa sentir-se solidario e
responsavel com a execucdo do trabalho do qual cada companheiro faz parte.

Foi verificado que o grupo de profissionais que recebem entre 8 e 10 salarios minimos
difere significativamente dos demais, apresentando maior satisfacdo global. No entanto, a
analise do terceiro fator de satisfacdo mostra que ha insatisfacdo dos profissionais quanto ao
salario. A esse respeito, € importante destacar que este propicia prover as necessidades de base,
além de gerar um sentimento de seguranca, autonomia e independéncia®. Além disso, esta
autonomia pode ser presente ou projetada ao futuro, ou seja, o funcionario trabalha para

progredir na escala hierarquica, receber remunerages maiores e conquistar seus sonhos.
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Segundo Lacombe®?, um dos fatos que mais leva a insatisfagdo é um funcionario
considerar-se injusticado em sua remuneracdo, pois esse aspecto afeta ndo apenas o nivel
material, mas também o bem-estar psicoldgico. Por essa razéo, € preciso haver coeréncia interna
entre as remuneracdes concedidas ao pessoal da mesma organizacéo, ou seja, € indispensavel
haver equidade interna e coeréncia com os salarios praticados no mercado de trabalho.

Com relagio a satisfagio com o relacionamento com os colegas (SF4), Casado® explica
que a individualidade se complementa junto as demais pessoas e, portanto, 0 convivio nos
grupos de trabalho, permite a expansdo e o desenvolvimento dos individuos. Morin et al.%
enfatizam que no trabalho podem se desenvolver lacos de afeicdo duraveis.

Na comparacdo dos escores de satisfacdo global por cargos com as condi¢bes de
trabalho (SF3), constatou-se que 0s psicologos sdo 0s mais satisfeitos, enquanto os enfermeiros
apresentam o menor escore de satisfagdo global (3,26 + 0,53). Do mesmo modo, Santos et al.’
constataram que os psicologos apresentam maior escore global de satisfacdo (3,81 = 0,42) e se
consideram satisfeitos com a participacéo da equipe no servico (SF2) (4,00 + 0,58), porém os
profissionais com menor escore global foram os técnicos de enfermagem (3,13 + 0,72).

Nas instituicbes de saide mental, os psicologos tém por funcdo dar suporte social as
familias de usuarios e a coordenacdo de grupos terapéuticos, que podem ser operativos, de
avaliagdo do tratamento, de fim de semana e de terapia em grupo?, ou seja, esse profissional
trabalha diretamente com os pacientes e seus familiares, o que pode contribuir para sua
satisfacdo.

Em relacdo a satisfacdo com a qualidade dos servigos oferecidos (SF1), os psicologos
estdo muito proximos do satisfeito (3,69 £ 0,11), j& os medicos estdo satisfeitos com o
relacionamento no servico (SF4) (4,28 + 0,09) em concordéncia com os resultados de Ribeiro®,

evidenciando que a proporcao de médicos satisfeitos € elevada.
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Quanto a sobrecarga, o escore médio global foi de 1,98 + 0,82, significando baixo o
nivel de sobrecarga do trabalho. Esse resultado é semelhante ao encontrado por Reboucas et
al.3. De acordo com Reboucas, Legay e Abelha®* este baixo grau de sobrecarga pode ser devido
ao fato dos profissionais que sofrem maior sobrecarga terem sido excluidos da pesquisa por
afastamento por licenca médica, por terem deixado a instituicao ou, ainda por terem se recusado
a participar da pesquisa.

Para as subescalas de sobrecarga, 0s escores mantiveram-se nesse mesmo nivel,
destacando com maior escore a sobrecarga emocional (F3) (2,16 + 0,86). Estudo realizado por
Rebougas et al. evidenciou um maior nivel de sobrecarga referente as repercussdes emocionais
do trabalho (F3) (2,34 + 0,89). O que pode ser justificado pelo elevado grau de exigéncias de
envolvimento dos profissionais de salde mental com os pacientes, uma vez que o tratamento
pode se estender por muito tempo, o0 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 fisica 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.! observaram que os terapeutas ocupacionais e assistentes sociais s&0 0s
que mais sofrem sobrecarga com o trabalho, fato este que pode estar associado a caracteristicas
especificas da profissdo. A sobrecarga sentida pelo terapeuta ocupacional pode ser resultante
da falta de reconhecimento profissional pela equipe, visto a errénea concepcdo desta de que a
terapia ocupacional € somente recreacao e diversao para 0s pacientes. Quanto aos enfermeiros,
Oliveira e Alessi®® apontam que uma caracteristica do trabalho desenvolvido por esses
profissionais estd na grande parte do tempo que é dedicada as atividades administrativos-
burocréaticas e ndo a administracdo da assisténcia, 0 que aumenta a sobrecarga e também o

estresse.
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Com relacdo a presenca de estresse, o resultado desta pesquisa (22,89%) € similar ao
encontrado por Ishara®®. Este fato pode estar relacionado as novas condigbes de trabalho
impostas pelo novo modelo de atencdo a saude mental, no qual os profissionais sao cobrados
qguanto as novas competéncias e habilidades, tais como trabalhar em uma equipe
multidisciplinar e incorporar o paciente na equipe®.

A correlacdo negativa fraca existente entre satisfacdo e estresse demonstra que na
medida em que aumenta a satisfacdo, menor é a incidéncia de estresse. Isso se da pelo fato dos
profissionais da salde estarem constantemente expostos a estressores associados ao
relacionamento interpessoal ocupacional, pois estdo em contato direto com demandas
complexas dos pacientes, que desencadeia reducdo da satisfacao no trabalho e dificuldades para
prestar seu servico de forma humanizada aos usuarios.®’

A correlacdo positiva moderada entre estresse e sobrecarga € justificavel, uma vez que
a sobrecarga do trabalho pode constituir um dos fatores de estresse. De acordo com Franca e
Rodrigués®, o estresse ocupacional ocorre quando a habilidade de adaptacdo do profissional é
suplantada pela demanda excessiva de trabalho, ou seja, quando o profissional se sente
ameacado no ambiente do trabalho por se sentir sobrecarregado.

Constatou-se também uma correlagdo moderada entre satisfacdo e sobrecarga,

revelando que o profissional que sente satisfeito, ira sentir menos a sobrecarga do trabalho.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos na presente pesquisa demonstram um nivel intermediario de
satisfacdo entre os profissionais de saude mental. Os aspectos apontados como menos
satisfatorios, poderdo contribuir para o planejamento de melhorias nos servicos de saude

mental.
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Na comparacdo de satisfacdo e sobrecarga entre os cargos, ficou evidente que 0s
psicologos sdo os profissionais mais satisfeitos, enquanto os técnicos de enfermagem séo 0s
menos satisfeitos. Em relacéo a sobrecarga, o profissional com menor sentimento de sobrecarga
foi o médico e o profissional que se sente mais sobrecarregado € o terapeuta ocupacional,
evidenciando que a satisfacdo e a sobrecarga podem estar associados a caracteristicas
especificas inerentes a cada ocupacao, ressaltando a necessidade de intervencdes de suporte ao
trabalhador, a fim de melhorar a qualidade do servigo prestado.

Embora a OMS recomende a constante avaliacdo dos profissionais de salde mental, até
entdo, ha escassez de estudos. Por sua vez, estudos futuros, envolvendo essa mesma
perspectiva, possibilitardo uma comparacdo de resultados, tendo em vista os elementos que

colaboram para uma assisténcia de qualidade em satde mental.
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CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo sistematica da literatura apontou que os profissionais que atuam em servigos
de satde mental apresentam grau intermediario de satisfacdo no trabalho e foram detectados
impactos psicologicos pelo exercicio das funcoes.

A pesquisa realizada em 11 instituicdes de salude mental da regido do CISAMUSEP,
utilizando escalas elaboradas pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), evidenciou que 0s
psicologos sdo os profissionais mais satisfeitos, enquanto os técnicos de enfermagem séo 0s
menos satisfeitos. Em relacdo a sobrecarga, o profissional com menor sentimento de sobrecarga
foi 0 médico e o profissional que se sente mais sobrecarregado € o terapeuta ocupacional. No
que diz respeito ao estresse, constatou-se maior incidéncia entre os enfermeiros.

Os resultados evidenciam que a satisfacdo, a sobrecarga e o estresse podem estar
associados a caracteristicas inerentes a cada profissdo e que para se obter melhoria da qualidade
dos servicos prestados serdo necessarias intervencdes de suporte especificas para as diferentes
ocupacdes dos profissionais de saude mental.

Uma limitacdo 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 saude.

Constatou-se também, a partir desta pesquisa, que ha escassez de trabalhos voltados aos
profissionais da saude mental, sugerindo necessidade de estudos futuros que busquem
identificar semelhancas e diferencas a partir do porte populacional, composi¢do de equipes de
trabalho, tipos de servicos, satisfacdo dos usuarios, entre outras variaveis que permitam apontar
medidas efetivas para implantar agdes para a melhoria desses servigos e também da qualidade

de vida dos profissionais da saude.
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APENDICE A - TERMO DE ESCLARECIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

TRABALHO EM SAUDE MENTAL: CORRELAGCAO ENTRE SATISFACAO,
SOBRECARGA, CAPACITACAD E ESTRESSE DOS PROFISSIONAIS

Declaro que fui satisfatoriamente esclarecido pela pesquisadora Lais Guamieri Campiotio, em
relacdo a minha participagdo no projeto de pesquisa intitulado “Trabalho em Salde Mental: correlagdo
entre satisfagdo, sobrecarga, capacitagio e estresse dos profissionais™, cujo objetive & avaliar a
satisfag3o, sobrecanga, estresse, € a capacitagdo da equipe de profissionais de salde gue atuam nos
servigos de salde mental na regiao do CISAMUSEP — Consorcio Piblico Intermunicipal de Sadde do
Setentrido Paranaense. Na coleta de dados serdo utilizados quatno instrumentos de pesquisa: a Escala
de Avaliacio da Satisfagde Profissional (SATIS-BR), a Escala de Avaliagio da Sobrecarga Profissional
{IMPACTO-BR). Inventaric de Sintomas de Siress para Adultos de Lipp (IS5L) e o questionario
complementar mmnderrmgm’r'm acrescido de |nfurrna|;=n-e5 sobre a capacitagao profissional. Os
guestiondrios serdo respondidos individualmente, serdo auto aplicados, mas a coleta ocomera com
acompanhamento do pesquisador para esclarecimento de eventuais diwidas. Para garantr a
confidencialidade & o anonimato dos dados que serdo recohidos, sera fomeddo envelopes a todos os
participantes, no qual, cada partil::i:ante colocara o questionario presnchido. A abertura dos enwelopes
contendo o5 quesBonarios sera da inteira_responsabilidade do pesquisador, de forma a garantir a
confidencialidade dos dados, uma n:|:-|:-|a do TCLE ficara com o sujeito & uma copia com o pesquisador.
Estou ciente e autorizo a realizagio dos procedimentos acima citados e a utlla-;.au dos dados
onginados destes prmedlmentm para fins didaticos e de divulgagio em revistas cientificas brasieiras ou
esfrangeiras contanto que seja mantido em sigile informagdes relacionadas a minha privacidade, bem
como garantido meu direito de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de dividas
acerca dos procedimentos, riscos e beneficios relacionados 3 pesquisa, além de gque se cumpra a
legislacdc em caso de dano. Caso haja algum efeito inesperado que possa prejudicar meu estado de
saude fisico efou mental, podersi entrar em contate com o pesguisador responsavel efou com demais
pesquisaderes. E possivel retirar 0 meu consentmente a qualquer hera e deixar de parficipar do estude
sem que isso traga qualguer prejuzo @ minha pessoa. Desta forma, concordo woluntariamente e dou
meu consentimento, sem ter sido submetido a qualquer tipo de pressao ou coagao.

Eu apbs ter lido e entendide as
nformagdes e esclarecido todas as minhas duwidas referentes a este estudo com a Pesquisadora Lais
Guamiern Campiotto CONCORDO VOLUNTARIAMENTE, em participar do mesmo.

Maringa | PR, /| |

Eu, Laks Guamier Campiotio declare que fomed todas as
I'Ifl:I'ITnEE:\'.}EE referentes ao estudo 30 sujeito da pesquisa.

Para maiores esclarecimentos, entrar em contato com o5 pesquisadores nos endersgos abaxeo
relacionados:
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Mome: Mirian Ueda Yamaguchi

Enderepo: Avenida Guedner, 1810

Barro: Jardim Aclimacso

Cidade: Maringa UF: PR
Fones: A2T-6380 e-mail: Mirianueda@gmai. com
MNome: Lais Guamien Campiotio

Endereco: Avenida Guidner, 1810

Barro: Jardim Aclimacso

Cidade: Maringa IJF: PR

Fones: 202T- 6360 e-mal: laguamnienif@hotmail.com




APENDICE B —- QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

67



TRABALHO EM SAUDE MENTAL: CORRELACAO ENTRE SATISFACAO,
SOBRECARGA, CAPACITACAO E ESTRESSE DOS PROFISSIONAIS

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

BLOCO A - DADOS DE CARACTERIZACAO DO INFORMANTE

1. ldade em anos completos:

2. Sexo: ( )masculino () feminino

3. Cidade em que reside:

4. Estado civil:

() solteiro(a) () casado(a) () viavo(a) (' ) unido estavel

5. NuUmero de filhos:

6. Qual sua renda mensal?

( ) 1 a2 salarios minimos () 2 a4 salarios minimos
( ) 4 a6 salarios minimos () 6 a8 salarios minimos
( ) 8a 10 salarios minimos () acima de 10 sal&rios minimos

BLOCO B — DADOS DE CAPACITACAO PROFISSIONAL

7. Qual a sua formacdo profissional?

8. Indique abaixo seu grau de instrugédo
() Educacao bésica ( ) Técnico () Graduagao
() Mestrado ( ) Doutorado () Po6s-doutorado

9. Qual seu cargo ou funcéo atual?

( ) Especializagao

10. Ha quanto tempo trabalha na sua funcéo atual: anos



11. H& quanto tempo trabalha nesta unidade: anos

12. Qual a modalidade da unidade em que trabalha?

( )CAPSI ( )CAPSII ( ) CAPS I ( ) CAPSI
( ) CAPS ad () Hospital Psiquiatrico () Residéncia Terapéutica
( ) CISAM

13. Indigue abaixo em quais turnos vocé trabalha.
() manha () tarde () noite
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ANEXO 1 - PARECER SUBSTANCIADO DO CONSELHO DE ENSINO E
PESQUISA
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Flataforma Brasil - Ministério da Salde

Centro Universitario de Maringa - CESUMAR

PROJETO DE PESGQUISA

Titulo: Levantamento & avaliagdo das Redes de Atengdo 3 Salde da regifo de atuacdo do Consorci
Publice Intermunicipal de Sadde do Setentrido Paranaense ; CISAMUSEPR

Area Tematica:
Pesquisador: Rase Man Bennemann Versao: 1

Instituigao: Centro Universitario de Maringa - CESUMAR CAAE:068354012.0.0000.5538

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Numere do Parecer: 68312
Data da Relatoria: 0300872012

Apresentagaoc do Projeto:

Este projeto visa realizar pesquisas junto 3 52 Regional de Salde do Parana, regido de atuagde do Consdrcio
Publico Intermunicipal de Saude do Setentrido Paranaense ; CISAMUSER. A metodelogia do estudo prevé um
levantaments & avaliagio das Redes de Atengdo a Salde existentes objetivando trazer subsidios para a
definigio de politicas plblicas para a regiSo. A pesquisa, de cunho qualiquantitativo, sera realizada com 3720
profissionais & membros da populagio usuaria das redes. Pretende-se com os resultados gerar um sistema de
informagdo digital geomeferenciada dos senvigos fomecidos pelo SUS e disponiveis a populagdo, & tambem,
obter dados sobre a Promogido e Vigildncia & salde existentes na regido que possam orentar a gestdo em
ambitos municipal, estadual e federal na consolidagdc das redes de atengdo & salde e, a partir do
conheciments das informagdes coletadas, produzir material para subsidiar agdes de melhorias na area de
Promogdo da Salde e consolidar as politicas do SUS em termos de Redes de Atengdo 4 salde.

Objetive da Pesquisa:

Fealizar estudos quanti e qualitative das Redes de Atengdo & Salde da regido de atuagdo do Consdrcio
Plblico Intermunicipal de Salde do Setentrifio Paranaense ; CISAMUSER; ® ldentificar as Redes de Atencdo &
Salide na regido de atendimento do CISAMUSEP quanto 4: Rede Cegonha, de Atengio s Urgéncias, de
Atengdo Psicossocial e Atengdo Oneologica® Descrever a estrutura & o dimensionamento das Redes de
Atengdo a Salde (Rede Cegonha, de

Atengdo as Urgéncias, de Atengdo Psicossocial e Atengio Oncoldgica)” Analisar as Redes de Atengo 3 Salde
em termos de Qualificagdo dos profissionais® Analisar as Redes de Atengdo 3 Salde em termos de Promogdo
& Vigilancia & salde” Analisar as expectativas & experiéncias dos usuarios dos servigos da rede de Atangdo
Primaria em Salde.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Pelas caracteristicas das coletas dos dados, ndo havera risco para a populagdo beneficiada. Considerando que
uma maior atengdo sobre as redes de atengdo a sadde podem melhorar a qualidade clinica, os resultados
sanitarios, a satisfagdo dos usuarios e reduzir os custos dos sistemas de atencdo a salde, esta pesquisa
podera propiciar subsidios para melhorias nos servigos de salde do SUS, nas redes de atengdo e
conseguentemente, na promogio da salde do usudario.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Este projeto tem importancia relevante para a area de pesquisa pretendida e, portanto, tem amplas condigdes

de ser desenvolvide a conrtenio, no prazo estipulado pele seu cronograma.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:



Recomendagoes:

Sou de parecer favoravel 4 sua aprovacdo pelo CEP do CESUMAR.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

M3o ha pendéncias.

Situagdo do Parecer:

Aprovadao

Necessita Apreciagao da CONEP:

Mao

Consideragoes Finais a criterio do CEP:

Mao havendo pendéncias, o projeto desve ser aprovado pelo CEP.

MARIMNGA, 03 de Agosto de 2012

Assinado por.
Ludhiana Ethel Kendrick Silva Bertoncello
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ANEXO 2 - ESCALA DE AVALIAGAO DA SATISFAGCAO DA EQUIPE DE
SERVICO DE SAUDE MENTAL (SATIS-BR)

74



Bandeira, M., Pitta, AMF e Mercier,C (2000). Escalas Brasileiras de Avahacdo da Sahsfacdo
(SATIS-BR) e da sobrecarga (IMPACTO-BR) da equipe técnica em servigos de sande mental
Jomal Brasileiro de Psiquiatnia. 49 (4): 103-115.
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Obrigade por aceitar ser entrevistade neste estudo coordemado por

O objetivo principal deste questionario & conhecer as experiéncias das pessoas junto aos
servigos de sande mental, com a perspectiva de estar melhorando-os posteriormente.

Este questionario foi adaptado e validado a partir de um estudo feito no Brasil sobre a
satisfacio com os servicos de sande mental, realizado pelo Laboratorio de Investigacies
em Saide Mental da USP, pelo Centro Colaborador da OMS em Montreal para
Pesquisa ¢ Formacio em 5Sande Mental e pelo Laboratorio de Pesquisa em Saude
Mental da UFSJ, como parte de um estudo mulficentrico coordenado pela Organizacio
Mundial de Sande (OMS). A permissio de ufilizar este questionario foi dada pelo Dr
J.M. Bertolote da Unidade de Luta contra as Doencas Mentais da Divisio de Saunde
Mental da OMS.

Todas as informacoes fornecidas por vocé serio mantidas esiritamente confidenciais (e
sen anonimato € garantido, se assim vocé desejar).

Nos estamos gratos pelo tempo que vocé estd gastando para responder a todas estas
questoes e, € claro, todos os seus comentarios sio bem-vindos.

SATIS-BE-FORMA ABREVIADA

ESCALA DE AVAITACAOQ DA SATISFACAO DA EQUIPE EM SERVICOS DE SAUDE
MENTAL

Nome (Opcional): Idade:

Estado civil: Escolandade:
Sexo: Cargo/funcio: Tempo
MNome do servigo: de servico:

Data J /
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Nas vamos lhe fazer alguma perguntas sobre o sen graun de safisfacio com a instituicio na
qual vocé trabalha atualmente. Favor responder a todas as questoes. Nio ha respostas certas
ou erradas. Responda de acordo com sua percepeio .

1. De modo geral, até que ponto vocé estd satisfeito com este servigo?
Muito msatisfeito
Insatisfeito
Indiferente
Satisfelto

Muto satisfeito

L e Ll bl e

2. Como voceé se sente com a expectativa de ser promovido?
Muito insatisfeito
Insatisfeto
Indiferente
Satisfeito

Muto satisfeto

L e bl P

3. Voce se sente satisfeito com o grau de responsabilidade que voce tem no seu servigo?
Muito insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente
Satisferto

Muto satisfeito

L e bl bl

4 Vocé se sente satisfeito no seu relacionamento com os oufros colegas?
Muto msatsferto
Insatisfeito
Indiferente
Satisfeito

Muto satisfeito

L e bl P

5. Viocé se sente satisfeito com o grau de controle dos seus supervisores sobre o seu trabalho?
Muto mnsahsferto
Insatisfeito
Indiferente
Satisferto

Muito satisfeito

L e bl fed

6. Como vocé se sente em relacio ao grau de autonomia que voce tem em seu servigo?
Muito msatisfeito
Insatisfeito
Indiferente
Satisfeito

Murto satisfeito

L e bl Pl

1. Viocé se sente satisfeito com a freqiiencia de discussdes relacionadas a temas profissionals que
voce tem com seus colegas no servigo?
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Muto msatisfeito
Insatisfeito
Indiferente
Satisfeito

Muuto satisfeito

L e bkl el =

8. Voce se sente sahisfeito com o gran de sua participagdo no processo de tomada de decisoes no seun
servico?

Murto msatisferto
Insahsfeito
Indiferente
Satisfeito

Muto safisferto

L I L e ]

0. Vocé se sente sahsfeito com sua participacio na implementacao de programas e/ou abividades
DOVas no servico?
Murto msatisferto
Insatisfeito
Indiferente
Satisfeito

Muto satisferto

b e b bl

10. Viocé se sente satisfeito com sua participacao no processo de avahiacao das ahbivdades efou
programas do servico?
Nunca

FRaramente

Mais ou menos
Freqiientemente
Sempre

b e bl bl =

11. Voce se sente satisfeito com a atencdo dada as suas opmides?
Muito insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente
Satisfeito

Muto satisferto

L L I

12. Vocé percebe um bom clima no ambiente de trabalho?

MNunca
Faraments
Mais ou menos
Freqiientemente
Sempre

L el P

13. Em geral, vocé se sente sahsfeito com o clima no sen ambiente de trabalho?
Mute msahsfeito
Insatisfeito
Indiferente
Satisfeito

Muto satisfeito

L T e ]
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14. Em geral, como voece classificana o "chima” de amuzade no ambiente de trabalho?
Nada anugavel
Pouco amigavel
Mais ou menos
Amigavel
Muto amgavel

n e g b

15. Até que ponto vocé se sente satisfeito com sen salino?
Muto msatisferto
Insatisfeito
Indiferente
Satisfeito

Muto sahsferto

L I ]

16. Vioc# esta satisfeito com os beneficios que recebe deste trabalho?
Muito msatisfeito
Insatisfeito
Indiferente
Satisfeito

Muto satisfeito

L e Ll B

17. Vocé esta sahisfeito com a atengdo e os cndados que s3o dados aos pacientes?

Muito msatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4
Muto satisfeito 5

18. Ate que ponto vocé acha que os profissionais deste servigo compreendem os problemas dos
pacientes?

De forma alguma 1
Nio mmto 2
Mais ou menos 3
Bem 4
Muto bem 5

19. Afe que ponto voce acha que os profissionas de Sande Mental do servigo compreendem o tipo
de ajuda de que os pacientes necessitam?
De forma alguma

Nao muto

Mais on menos

Bem
Muuto bem

LA e Ll ol

20. Considerando as necessidades globais dos pacientes que procuram este servigo para fratamento,
até que ponto este servigo € apropriado para recebe-los aqu?
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Mute mapropniado
Inapropnado

Mais ou menes
Apropnado

Mute aproepnado

LA e L Pl

21. Voce esta satisfeito com a quantidade de informacgoes dadas acs pacientes sobre suas doencas
neste servigo?
Muto msatisfeito
Insatisfeito
Indiferente
Satisfeito

Muto satisfeito

L e ]

22 Vocé esta satisfeito com a quantidade de informagoes dadas acs pacientes sobre o tratamento
que & dado neste servigo?
Muite msatisfeito
Insatisfeito

Indiferente

Satisfeito

Muto sahisfeito

LA e L Bl

23. Em geral, até que ponto vocé se sente satisfeito com a forma como os pacientes sdo tratados
pela equipe?
Muite insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente
Satisfeito

Muto sahisfeito

LA e L Pl

24, Como vocé se sente com a quantidade de ajuda que € dada aos pacientes pelo (nome do servige)
r;

Muito insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente
Satisfeito

MMumito satisfeito

L e L Pl

25 Vocé se sente sahisfeito com as medidas tomadas para assegurar pnivacidade durante o
tratamento dos pacientes no (nome do servigo) (p.ex.: portas fechadas, nenhuma mtermup¢io durante
o atendimento com o terapeuta)?
Muito msatisfeito
Insatisfeito

Indiferente

Satisfeito

Muto satisfeito

L e L Bl

26. Voce se sente satisfeito com as medidas tomadas para assegurar a confidencialidade sobre os
problemas dos pacientes, e os cundados que eles recebem no (nome do serigo)?

Muito msathsfeito 1

Insatisfeito 2
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Indiferente 3
Satisfeito 4
Muito satisfeito 3

27. Vocé se sente sahsferto com a freqiiéncia de contato entre a equipe e os pacientes?
Muto msatisfeito
Insahsfeito
Indiferente
Satisfeito

Muto sahisfeito

LA e L Pl

28. Vocé se sente satisfeifo com o grau de competéncia profissional da equipe deste servigo?
Muto msatsferto
Insatizfeito
Indiferente
Satisfeito

Muito satisfeito

LA e L Pl

29 Vocé se sente satisferfo em relacdo as medidas de seguranca do (nome do servigo)?
Muito insatisfeito
Inzatizfeito
Indiferente
Satisfeito

Munto satisfeito

L T L

30. Vocé esta satisfeito com o conforto e a aparéncia do (nome do servige)?
Muito insatisferto
Insatisfeito
Indiferente
Satisfeito

Muto satisfeito

LA e Ll Pl

31. Come vocé classificana, as instalacdes da umidade (p.ex.: banheiro, cozinha, refeigdes, o propno
predio, etc)?
Pészimas
Fans
Regulares

Boas
Excelentes

LA e Ll Ped

32. Se um amigo ou famihar estivesse necessitando de ajuda de uma unidade de Sagde Mental, vocé
recomendaria a ele/a o (nome do servigo) 7

Nio, com certeza que nao 1
Nio, acho que nio 2
Talvez 3
Sim, acho que sim 4
Sim, com certeza 5

33. De gue vocé mais gosta neste servigo?
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34 Quais sdo particularmente os aspectos de que vocé nde gosta? <

35. Vocé acha que o servigo podena ser melhorado ?
Sim 1
Nio 2

35.1 Se sim, de que maneira?

OBRIGADO PELA SUA PARTICIPACAO!!!
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ANEXO 3 - ESCALA DE AVALIACAO DO IMPACTO DO TRABALHO EM
SERVICOS DE SAUDE MENTAL (IMPACTO-BR)
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Bandeira, M., Pitta, AMF e Mercier,C (2000). Escalas Brasileiras de Avaliacio da Satisfacio
(SATIS-BR) e da sobrecarga (IMPACTO-BR) da equipe técnica em servigos de saidde mental.

ESCALADE AVALIACAO
DO IMPACTO DO TRABALHO

EM SERVICOS DE SAUDE MENTAL
IMPACTO-BR FORMAABREVIADA

Jornal Brasileiro de Psiquiatria, 49 (4): 105-115.

Obrigado por aceitar ser entrevistado mneste estudo coordenade por
. O objetive deste estudo € conhecer a experiéncia das
pessoas junto aos servigos de sande mental, com a perspectiva de estar
melhorando-os posteriormente.

Este questionario foi adaptado e validado a partir de um estudo feito no Brasil
sobre a sobrecarga senfida pelas pessoas que trabalham em servicos de sande
mental, realizado pelo Laboratorio de Investigacoes em Sande Mental da USP,
pelo Centro Colaborador da OMS em Montreal para Pesquisa e Formacio em
Saude Mental e pelo Laboratorio de Pesquisa em Saude Mental da UFSJ, como
parte de um esiudo mulficénirico coordenado pela Organizacio Mundial de
Saide (OMS). A permissao de utilizar este questionario foi concedida pelo Dr.
JM. Bertolote da Unidade de Luta contra as Doencas Mentais da Divisio de
Sande Mental da OMS.

Todas as informacoes formecidas por vocé serio mantidas estritamente
confidenciais (e seu anonimato € garantido, se assim vocé desejar).

Nos Ihe agradecemos pelo tempo que vocé esta gastando para responder todas
estas questoes e, € claro, todos os seus comentarios sao bem-vindos.

ESCALADE AVATTACAO DO IMPACTO DO TEABALHO EM SERVICOS DE SAUDE

IMPACTO-BE-FORMA ABEEVIADA

MENTAL
Nome (Opcional): Idade:
Estado emnl: Escolandade: Cargo/
Sexo: fongdo:
Nome do servigo: Tempo de servico:

Diata

fF
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As perguntas que vamos lhe fazer agora se referem as repercussoes que podem ocorrer em sua
vida cotidiana devido ao seu trabalho junto as pessoas portadoras de transtorno mental.
Queira responder a todas as perguntas sem excecdo . Nao ha respostas certas ou erradas.
Queira responder em funcio de sua percepeio .

1.Quando vocé pensa nos resultados de seu trabalho com os portadores de transtorno mental,
vocé se sente frustrado?
De forma alguma

Nio muto

Mais ou menos

Muto

Extremamente

L o R

1.Vocé se sente sobrecarregado tendo gque lidar com portadores de transtornos mentais todo o
tempo?

De forma alguma
Nao muito

Mais ou menos
Muito
Extremamente

L e lid b

3.Voce tem receio da possibilidade de ser fisicamente agredido por um paciente?

De forma alguma 1
N&o muito 2
Mais ou menos 3
Muto 4
Extremamente 5

4.Voce acha que o sen trabalho com portadores de transtorno mental esta afetando o sen
estado geral de sande fisica?
De forma alguma

Nio muto

Mais ou menos

Muito

Extremamente

L e lad bl

5.Voce esta tendo mais problemas ou gueixzas fisicas desde que comegou a trabalhar no campo
da Sande Mental?

Mumnca
Faramente
Mais ou menos
Freqiientemente
Sempre

L e bad b

6.Voce sente necessidade de procurar médicos com mais freqiiéncia desde que comegon a
trabalhar no campo da Saide Mental?

De forma alguma 1

Nao muito

Mais ou menos 3
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Muto 4
Extremamente 5

7.Vocé toma mais medicacdes desde que esta neste emprego?
De forma alguma
Nio mute

Mais ou menos
Muto
Extremamente

b e il Pl

8.Voce se sente fisicamente cansado quando termina de trabalhar?

De forma alguma 1
Mao muto 2
Mais ou menos 3
Muto 4
Extremaments 5

9.Até que ponto sens periodos de afastamento por doenca estio relacionados com periodos de
estresse no trabalho?
De forma alguma
Nio mute

Mais ou menos

Muto

Extremamente

b e Lbd P

10.Em geral, o contato com o portador de transtorno mental esta afetando a sua estabilidade
emocional?

De forma alguma
Nio muto

Mais ou menos
Muto
Extremamente

b e Lid Pl

11.Voce esta tendo disturbios de sono que vocé relacione com o trabalho?
Nunca
PRaramente
Mais ou menos
Fregiientemente
Sempre

b e il Pl

12.Voce se sente deprimido por trabalhar com pessoas com problemas mentais?
De forma alguma
Nao muto

Mais ou menos
Muto
Extremamente

b e Lid Pl

13.Voce se sente estressado por causa do seu frabalho em Saude Mental?

De forma alguma 1
Nio muto 2
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Mais on menos
Muito
Extremamente

LN I = W

14.Alguma vez vocé precisou procurar ajuda de um profissional de Saude Mental por causa
de problemas emocionais devido ao seu trabalho?

Nunca 1
Raramente 2
Mais ou menos 3
Freqiientemente 4
Sempre 5

15.Voce algumas vezes sente que ter um outro tipo de emprego faria voce se sentir mais
saudivel emocionalmente?
De forma alguma

Nio muito

Mais ou menos

Muito

Extremamente

L e

16.Vocé pensa em mudar de campo de trabalho?
Nunca
Raramente
Mais ou menos
Fregiientemente
Sempre

[ T

17.Em geral, vocé sente que trabalhar com portadores de transtorno mental impede vocé de
ter relacionamentos mais satisfatorios com sua familia?

De forma alguma
Nio mmuto

Mais ou menos
Muito
Extremamente

[ e N

18.Vocé acha que seu contato com os portadores de transtorno mental esta afetando
pessoalmente sua vida social?
De forma alguma

Nao muito

Mats ou menos

Muito

Extremamente

L e

19.Quais sio os aspectos do seu irabalho neste servigo que resultam em mais sobrecarga para
voce?
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21.Quais os aspectos do seu trabalho neste servico que vocé gostaria de mudar para diminuir
sua sobrecarga?

OBRIGADO PELA SUA PARTICIPACAO!!!



ANEXO 4 — INVENTARIO DE SINTOMAS DE STRESS PARA ADULTOS DE
LIPP (ISSL)
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B . b e
INVENTARIO DE SINTOMAS DE STRESS

PARA ADULTOS DE LIPP (ISSL)
Marilda Emmanuel Novaes Lipp

Nome:_ 1 | | | | | | ¢ ¢ L e g
RGx | 1 4 4 | 1 | | | | JCPF: NS R Y LN (RN [ o | ) S N O | O O (O |0
Data de Nascimento: / / Local de Nascimento: / /
dia meés ano Cidade Estado Pais
|dade: Sexo:M( ) F( )Escolaridade:
Curso/Série: Escola/Instituigao: Publ. ( ) Priv. ()
Ocupagao: Data da Aplicagao: / / _
dia més ano
Aplicador:
Autorizo uso sigiloso em pesquisa:
assinatura

ki 1 Y P ;
o Quadro 1 - Assinalar com F1 ou P1, como indicado para
sintomas que tenha expeiimentado nas Gltimas 24 horas.
Quadro 2 - Assinalar com F2 ou P2, como indicado para
sintomas que tenha experimentado na Gltima semana.
Quadro 3 - Assinalar com F3 ou P3, como indicado para
sintomas que tenha experimentado no ultimo més.

qualquer finalidade. Todos os direitos reservados.
Rua Simé&o Alvares, 1020 — Vila Madalena — Pinheiros/SP — Brasil

© 2000 Casapsi Livraria e Editora Ltda
E proibida a reprodugéo total ou parcial desta obra para
CEP 05417-020— Tel. (11) 3034 3600 — www.casadopsicologo.com.br

O presente Caderno de Aplicagao
€ impresso em cores.

Caso de sua

ligue para (11) 3034-3600.




a) Marque com um F1 os
sintomas que tem
experimentado nas
ultimas 24 horas.

> Wb

ot

11.

12.

pagina 3

MAOS E PES FRIOS
BOCA SECA
NO NO ESTOMAGO

AUMENTO DE SUDORESE
(Muito suor, suadeira)

TENSAO MUSCULAR

APERTO DA MANDIBULA/
RANGER OS DENTES

DIARREIA PASSAGEIRA
INSONIA

(Dificuldade para dormir)
TAQUICARDIA
(Batedeira no peito)

HIPERVENTILACAO
(Respirar ofegante, rapido)
HIPERTENSAO ARTERIAL
SUBITA E PASSAGEIRA
(Pressao alta)

MUDANCA DE APETITE

b) Marque com um P1 os
sintomas que tem
experimentado nas
ultimas 24 horas.

13.

14.
15.

AUMENTO SUBITO DE
MOTIVACAO

ENTUSIASMO SUBITO

VONTADE SUBITA DE
INICIAR NOVOS
PROJETOS
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a) Marque com um F2 os
sintomas que tem
experimentado na Gltima
semana.

QU ADRO 2%

10.

PROBLEMAS COM A
MEMORIA

MAL-ESTAR
GENERALIZADO, SEM
CAUSA ESPECIFICA

FORMIGAMENTO DAS
EXTREMIDADES

SENSACAO DE DESGASTE
FISICO CONSTANTE

MUDANCA DE APETITE

APARECIMENTO DE
PROBLEMAS
DERMATOLOGICOS

(Problemas de pele)

HIPERTENSAO ARTERIAL
(Pressao alta)

CANSACO CONSTANTE
APARECIMENTO DE
ULCERA
TONTURA/SENSACAO DE
ESTAR FLUTUANDO

b) Marque com um P2 os
sintomas que tem
experimentado na Gltima
semana.

11.

12.

13.

14.

15.

SENSIBILIDADE EMOTIVA
EXCESSIVA

(Estar muito nervoso)

DUVIDA QUANTO A SI
PROPRIO

PENSAR
CONSTANTEMENTE EM
UM SO ASSUNTO

IRRITABILIDADE
EXCESSIVA

DIMINUICAO DA LIBIDO
(Sem vontade de sexo0)
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QUADRO 3

a) Marque com um F3 os
sintomas que tem
experimentado no tltimo
meés.

b) Marque com um P3 os
sintomas que tem
experimentado no Gltimo
meés.

( ) 1. DIARREIA FREQUENTE
() 2. DIFICULDADES SEXUAIS
() 3. INSONIA

(Dificuldade para dormir)

( ) 4. NAUSEA

( ) 5. TIQUES

() 6. HIPERTENSAOARTERIAL
CONTINUADA
(Pressao alta)

() 7. PROBLEMAS
DERMATOLOGICOS
PROLONGADOS
(Problemas de pele)

() 8  MUDANCAEXTREMA DE
APETITE

() 9. EXCESSODEGASES

( ) 10. TONTURA FREQUENTE

( ) 11. ULCERA

( ) 12. ENFARTE

( ) 13.  IMPOSSIBILIDADE DE
TRABALHAR

( ) 14. PESADELOS

( ) 15. SENSACAO DE
INCOMPETENCIA EM
TODAS AS AREAS

( ) 16. VONTADE DE FUGIR DE
TUDO

( ) 17. APATIA, DEPRESSAO OU
RAIVA PROLONGADA

( ) 18. CANSACO EXCESSIVO

( ) 19. PENSAR/FALAR
CONSTANTEMENTE EM
UM SO ASSUNTO

()  20. IRRITABILIDADESEM
CAUSA APARENTE

()  21. ANGUSTIA/ANSIEDADE
DIARIA

()  22. HIPERSENSIBILIDADE
EMOTIVA

( )  23. PERDADOSENSODEHUMOR
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INVENTARIO DE SINTOMAS DE STRESS
PARA ADULTOS DE LIPP (ISSL)

Marilda Emmanuel Novaes Lipp

16751 T= S I A A O I ) I I I ¢
=T AR N I A A O v = S 1 A A
Data de Nascimento: / / Local de Nascimento / /

dia més ano Cidade Estado Pais
Idade: ____Sexo:M( ) F( )Escolaridade:
Curso/Série: Escola/Instituicao: Publ. () Priv. ()
Ocupacao: Data da Aplicagao: / /

dia meés ano

Aplicador:

Autorizo uso sigiloso em pesquisa:

assinatura
: F P
&
& [Result| , |Result 9% Tol |
v Bruto ° | Buto | R
Apds asoma dos resultados 01
brutos, verifique as tabelas Alerta
paraas porcentagens. 2 2
Resisténcia -
N =
Sinais destress s 2
P1+F1>6 2
P2+F2>3 Total =
P3+F3>8 =
TEM STRESS () NAO TEM STRESS ()
FASE ALERTA () FASEDERESISTENCIA ( )

FASE DE QUASE EXAUSTAO ( ) FASE DE EXAUSTAO ( )
Predominéncia de sintomas:

FISICOS ( ) PSICOLOGICOS ()

¢ 2000 Casapsi Livraria e Editora Ltda O presente Protocolo de Avaliacao
Casa do E proibida a reprodugao total ou parcial desta obra para é impresso em cores.

qualquer finalidade. Todos os direitos reservados i autenticidade
Psicologo™ & o Antoni, 1010 - Jd México - tatba/SP - Brasi Cano doscondle do st i

CEP 13253-400 - Tel . (11) 4524.6997 — www.casadopsicologo.com. br ligue para (11) 3034-3600.




Tabela de Corregio 1.
Fases do Stress

Tabela de Corregio 2.
Tipo de Sintomatologia
Sintomas Fisicos

Tabela de Corregdo 3.
Tipo de Sintomatologia
Sintomas Psicologicos

Casa do
Psicélogo®

QUADRO 1 QUADRO 2 QUADRO 3
~ Fasel Alerta 1) Fase 2 Resi Fase 4 Exaustio |
R"B':“""“ Porcentagem th'“o‘ Porcentag ;ml Porcentagem |
7 11 4 8 9 7
8 22 5 17 10 13
9 33 - 6 25 11 20
10 44 7 33 12 27
11 56 8 42 13 33 |
12 67 9 50 14 40 7
13 78 11) Fase :‘m Qgszl-lnnﬂio 15 47
14 89 10 58 16 53
15 100 11 67 17 60
12 75 18 67
13 83 19 73
14 92 20 80
15 100 21 87 |
22 93 |
23 100
Fase de Alerta  Fase de Resisténcia | Fase de Exaustio ]
Res. Bruto| Porcent. |Res. Bruto| Porcent. |Res. Bruto Porcent.
1 8 1 10 1 8
2 16 2 20 2 16
3 25 3 30 3 25
4 33 4 40 4 33
5 41 5 50 5 41
6 50 6 60 6 50
7 58 7 70 7 58
8 66 8 80 8 66
9 75 9 90 9 75
10 83 10 100 10 83
11 91 11 91
12 100 12 100
Fase de Alerta | Fase de Resisténcia | Fase de Exaustio l
Res. Bruto| Porcent. |Res. Bruto, Porcent. | Res. Bruto Porcent.
1 33 1 20 1 9
2 66 2 40 2 18
3 100 3 60 3 27
4 80 4 36
5 100 5 45
6 54
7 63
8 72
9 81
10 90
11 100

(© 2000 Casapsi Livraria e Editora Ltda

E proibida a reprodug&o total ou parcial desta obra para
qualquer finalidade. Todos os direitos reservados.

Rua Santo Anténio, 1010 — Jd. México — Itatiba/SP — Brasil
CEP 13253-400 - Tel.: (11) 4524.6997 — www.casadopsicologo.com. br
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ANEXO 5 - REVISTA BRASILEIRA DE SAUDE OCUPACIONAL - INSTRUCAO
AOS AUTORES



1SRRMS Forma e preparagio de manuscritos - RBS0 - Fundacentro

FUNDACENTRO - Fundagao Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho.

Forma e preparag¢ao de manuscritos

Modalidades de confribuigtes
Artigo: contribuico destinada a divulgar resultados de pesquisa de natureza empirica, experimental ou conceitual
{at& 56.000 caracteres, incluindo espagos & excluindo titulos, resume, abstract, tabelas, figuras e referéncias ).

Revisdo: avaliagio critica sistematizada da literatura sobre determinado assunto; deve-se citar o objetivo da
revis3o, especificar (em métodos) os eritérios de busca na literatura e o universe pesquisado, discutir os resultades
chtidos e sugerir estudos no sentide de preencher lacunas do conhecimento atual (ate 58.000 camacteres, incluindo
espagos e encluindo tituos, resumo, abstract, tabelas, figuras e referéneias).

Ensaio: reflexdo circunstanciada, com redagio adequada ac escopo de uma publicac3o cientifica, com maior
liberdade por parte do autor para defender determinada posigao, que vise a aprofundar a discussao ou que
apresente nova contribuizin/abordagem a respeito de tema relevants (até 58.000 caracteres, incluindo espagos e
excluindo titulos, resumo, sbstract, tabelas, figuras e referéncias).

Relato de experiéncia: relato de caso anginal de intervengio ou de experiéncia bem sucedida; deve indicar uma
expeniencia inowativa, com impactos importanies & que mosire possibilidade de reprodutibilidade. O manuscrito
deve explicitar a caractenzagac do problema e a descrigdo do caso de forma sintética e objetiva; apresentar e
discutir seus resultados, podendo, tambam, sugerr recomendacdes; deve apresentar redagdo adequada ao escopo
de uma publicag e cientifica, abordar 3 metodologia empregada para a execugio do caso relatado e paa a
avaliagio dos seus resultados. assim como referéncias bibliograficas pertinentes (até 56.000 caracteres, incluindo
espagos, excluindo titulos, resume, abstract, tabelas, figuras e referéncias)

Comunicagdo breve: relato de resultados parciais ou preliminares de pesquisas ou divulgagie de resultados de
estuda de pequena complexidade (até 20,000 caracteres, incluindo espagos excluindo titulos, resumo, abstract,
tabelas, figuras e referdncias).

Resenha: anilise critica sobre livro publicado nos Gitimes dois anos (até 11.200 caracteres, incluinds espagos).
Carta: texto gue visa a discutir artigo recente publicado na revista (até 5.800 caracteres, incluindo espagos).

Preparo dos frabalhos

Serdo aceitas contribuigbes originais em portugués ou espanhol. A comregio gramatical & de
responsabilidade dofs) autor{es).

O texto devera ser elaborado empregando fente Times New Roman, tamanho 12, em folha de papel branco,
com margens laterais de 3 cm e espago simples e devem conter:
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iseis Fﬂmn:nmhﬂ:mmm:rm- RB35 - Fundacening

Pagina de rosto (todos os itens devem ser informados no manuscrito encaminhado; a pagina de rosto
devera ser encaminhada separada do manuscrito)

a) Modalidade do trabalho (ver definigies acima = observar limites de caractenss).

b} Titule na lingua principal (poriuguss ou espanhol} e em inglés. Deve ser pertinente, completo e sintético. Deve
incluir informagdo geografica (localidade) = tempaoral (pericdo de realizagio do estudo), quando apropriado.

c) Mome e scbrenome completo de cada autor,

d) Informar a afiliagdo institucional completa de cada autor, incluindo cidade, estado e pais (referese ao vinculo
profissional / académico do autor e ndo & sua formagao).

€] Contribuigdes de autoria - a contribuigdo de cada autor deve ser declarada. Die acordo com a recomendagso

do Infemational Commitfes of Medical Joumnal Editors, o criténo de autoria de artigos deve necessanamente
atender simultaneamente 3s seguintes condigies: 1. contribuigdo substancial no projeto e delineamenta, no
levantamento de dados ou na sua andlise e interpretagio; 2. elaboragio do manuscrito ou contribuig3o importante
na sua revisdo critica; 3. aprovagso final da versio a ser publicada.

Obtengdo de financiamento, coleta de dados ou apenas supenvisdo geral do grupo de pesquisa ndo constituem
autona. Todas as pessoas designadas como autores devem atender aos oritéros de autora e todos que atendem
a0s criterios devem ser designados como autores. Cada autor deve ter participado suficientemente no trabalho para
assumir a responsabilidade plblica por sew conteldo. Os colaboradores que n3o atendem a todos os critérios da
autona devem ser citados nos agradecimentos.

f) Mome, enderego, telefone e enderego eletrinico do autor de contato, para troca de comespondéncia com a
secretana | editora da RBSO.

@) Mome de um dos autores, com respectivo endersgo postal e endereco elstrdnico, para publicag3o no artigo como
forma de contato com os autores.

h) Informar s& o trabalho foi ow ndo subvencionado; em caso positive, indicar o tipo de awxilio. o nome da
instituigdo ou agéncia financiadora & o respective nlmero do processo.

i} Informar se ha conflitos de interesses (ver acimal

i) Informar n* de: protocolo e data de aprovagao do estudo por Comité de Etica em Pesquisa. Caso o projeto ndo
tenha sido submetido a comite de etica, justificar.

k) Informar 52 o trabalho & ou ndo baseado em tese; em caso positivo, indicar titulo, ano de defesa e instituigso
onde foi apresentada.

I} Informar se o trabalho foi ou ndo apresentado em reunido cientifica; em caso positive, indcar o nome do evento,
local, data da realizagdo e se foi publicado nos anais na forma de resumo ou integral.

m) Local e data do envic do artigo.

Corpo do texto

a) Titulo na lingua primcipal (pofugués cu espanhol) & em inglés.

b) Resumao: Os manuscritos devem ter resumo no idicma principal (poriugués ou espanhol) & em inglés, com um
maxima de 1400 caracteres cada, inclundo espagos.

¢} Palavras-chaves / descritores: Minimo de trés & maximo de cinco, apresentados na lingua principal (portugués
ou espanhol) & em inglés. Sugere-se aos autores gue utilizem o vocabularc controlado DeCS adotado pela
LILACS.

d) O desenvolvimento do texto deve atender s formas convencionais de redagdo de artigos cientificos.

€] Solicita-se evitar identificar no corpo do texto a instituigSo efou departamento responsavel pelo estude pars
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1S02CHES Forma = preparac o de manuscorios - RES0 - Fundacenino

dificultar a identificacdo de autores efou grupos de pesquisa no processo de avaliag3o por pares.

f) Citaghes: A revista se baseia na norma da Associagao Brasileira de Mormas Técnicas (ABMT) MBR 10520,
versdo de 2002, As citagdes entre parénteses devem ser feitas em caixa alta (maildsculas) = fora de parénteses em
caixa baixa (minlsculas). As citagdes indiretas ao longo do texto devem trazer o sobrenome do autor & ano da
publicagdo, como em Souza (1998) ou (SOUZA, 1888). Para dois autores: Lima e Araljo (2006) ou (LIMA;
ARALLIO, 2008). Quardo houver trés autores: Vilela, Iguli & Almsida (2004} cu (VILELA; IGUTI; ALMEIDA, 2004).
Mo caso de citagies com mais de trés autores, somente o sobrenome do primeiro autor devera aparecer, acrescido
de et al., como em Silva et &, (20000 ou (SILVA et al., 20001 Tratando-se de citagio direta (literal), o autor deverd
indicar ofs) nimeno(s) dals) paginals) de onde o texto citado foi transcrito, como nos exemplos a seguir Ex.1- ..
conforme descrito por Al (2001, p. 17} "Grande numens dessas dermatoses nao chegam as estatisticas & sequer
s30 atendidas no proprio ambulatoro da empresa”. Ex.2- (SOUZA: SILVA; ALMEIDA, 2004, p. 24). Ex 2, quando
hounver quatnz ou mais autores - (FONSECA et al., 2003, p. 41). As citagies diretas de até trés linhas devern estar
contidas entre aspas duplas, conforme o Ex.1 acima. As citapdes diretas com mais de trés linhas devemn ser
destacadas com recuc de 4 cm da margem esguenda, com fonte menor que a dtilizada no texio e sem aspas - Ex:
A teleconferéncia pemite ao individuo participar de um encontro nacional sem a necessidade de deixar seu local de
crigem. Tipos comuns de teleconferéncia incluem o wso da televisde, telefone e computador... (MICHOLS, 1233, p.
181).

0) A exatiddo das referéncias constantes da listagem e a cometa citagdo no texto s3o de responsabilidade dois)
autores) do trabalho. As citagdes deverdo ser listadas nas referéncias ao final do arfige. que devem ser em ordem
alfabética e organizadas com base na noma da Associagdo Brasileira de Mormas Tecnicas (ABNT) MBR 6023,
verso de 2002, Os exemplos apresentados a seguir tém um carater apenas de orentagio e foram elaborados de

Scordo Com 8553 NoMNa:

Livro
WALDVOGEL, B. C. Acidentes do frabalho: os casos fatais — a questdo da identificacdo e da menswragdo. Belo
Horizonte: Segrac, 2002

Capitulo de livro

MORWOOOD, 5. Chemical cartridge respirators and gasmasks. In: CRAIG, E. C.; BIRKNER, L. R.; BROSSEAL,
L. Respirafory profection: a manual and guideline. 2. =d. Ohioc American Industrial Hygiens Association, 1821, p.
40450

Artigos de periddicos

BAKER, L.; KRUEGER, A B. Medical cost imworkers compensation imsurance. Joumal of Health Economics,
Netherdands, v. 14, n. 15, p. 531-549 1935

GLIMA, D. M. R. et al. Saide mental e trabalho: uma reflexdo sobre o nexo com o trabalho & o dagnostico, com
base na pratica. Cademos de Satde Publica, Rio de Jansiro, v. 17, n. 3, p. 607-818, maiafjun. 2001,

Arfigo ou matéria de revista, jormal etc.
MAVES, P. Lagos andinos dao banho de beleza. Faolha de S50 Fawo, S50 Paulo, 25 jun. 1888, Folha Turismo,
Cademo 8, p. 13

Tese, dissertagido ou monografia
SILVA, E. P. Condigies de saude ocupacional dos liveiros de Sdo Paulo. 1873, 88 f. Dissertagdo (Mestrado em
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Saude Ambiental -Faculdade de Saude Publica, Universidade de Sao Paulo, 530 Paulo, 1973,

Evenito como um todo
SEMINARIO F"FECMDI;‘.,E.D DA SAUDE AUDITIVA: ENFOQUE AMBIENTAL, 2, 2002, Curntiba. Anais._. Curtiba:
Universidade Tuiuti do Parana, 2002

Resumo ou trabalho apresentado em congresso

FISCHER, R. M._; FIRES, J. T.; FEDATO, C. The strengthening of the participatory democracy. In:
INTERMNATIONAL CONMFEREMCE OF INTERNATIONAL SOCIETY FOR THIRD-SECTOR RESEARCH (ISTR),
G, 2004, Tomonto. Proceedings... Toronbo: Ryerson University, 2004, v. 1, p. 1.

Relataria
FUNDN;.E.{} JORGE DUPRAT FIGUEIREDC DE SEGURAMNCA E MEDICINA DO TRABALHO. Relatdro de
Gestdo 19352002 530 Paulo, 2003. 97p.

Relatério técnico
ARCURI, A 5. A; NETO KULCSAR, F. Relatdrio Técnico da avaliagio qualitativa dos laboratdrios do
Drepartamento de Morfologia do Instituto de Biociéncias da UNESP. S30 Paulo. Fundacentro. 1825, 11p.

CD-ROM

SOUZA, J. C. et al. Tendéncia genética do peso ao desmame de bezemos da raga nelore. fm: REU NLAO ANUAL
CA SOCIEDADE BRASILEIRA DE ZOOTECHIA, 35, 1908, Botucatu. Anaiz... Botucatu: UNESP, 1888, 1 CD-
ROM.

MORFOLOGIA dos artropodes. Irc EMNCICLOFEDIA multimidia dos seres vivos. [5.1.]): Planeta DeAgostini, 1958,
CD-ROM 9.

Fita de video
CEMAS daindistia de galvanoplastia. 530 Paulo: Fundacentro, 1887, 1 videocassete (20 min), VHSI/NTSC., son.,
color.

Documento em meio eletronico

BIRDS from Amapa: banco de dados. Acesso em: 28 nov. 1908,

ANDREDTTI, M. et al. Dcupagdo e cancer da cavidade oral e orofaringe. Cad. Sadde Publica. Rio de
Janeiro, v. 22, n. 3, 2006.. Acesso enc 15 abr. 2006

Legislagao
BRASIL Lei n® 8,887, de 7 de derembro de 1280, Altera a legislagdo tributaria federal. Diano Oficial [da] Repubiica
Federativa do Brazil, Brasilia, DF, 2 dez. 1002,

Constituigao Federal
BRASIL Caonstituigao (1888). Texto conscolidado até a Emenda Constitucional n® 52 de 08 de margo de 2006
Brasilia, OF, Senada, 1988

Decretos
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SAD PAULD [Estada). Decreto n® 48.822, de 20 de jansino de 1888, Lex: Colstdnea de Legislagso &
Jurisprudéncia, S3o Pauo, v. 83, n. 3, p. 217-220, 1908,

h) Tabelas, quadros e figuras: Serdo publicadas em Preto e Branco, Devem ser apresentados um a um, em folhas
separadas, numerados consecutivaments com algansmos arabicos, na ordem em que forem citados no texto. A
cada um deve ser atibuido um titulo sintético contesxtualizando os dados apresentados. Mas tabelas o titulo deve
s&r posicionado acima do corpo principal. Nas fotos e ilustragies o titulo deve ser posicionado abaixo do compo
principal. Nas tabelas ndo devem ser utilizadas linhas vericais. Fontes, notas e cbservapies referentes ao
contelde das tabelas, quadmos e figuras devem ser apresentadas abaixo do corpo principal das mesmas. As figuras
(graficos, fotos, esquemas ete.) tambem deverdo ser apresentadas, uma a uma, em arquivos separados, em
formato de arquivo eletronico para impress3o de alta qualidade (ndo encaminhar em arquivolbord, extensao doc).
Ox graficos devem ser executados no software Excel (extens3o xls) e erwiados no arquive criginal. Fotos e
ilustragfes devem apresentar alta resolugie de imagem, ndo inferior a 300 dpi. As fotos devem apresentar
extens3o .jpg ou .eps ou tiff . llustragdes devem ser executadas no software Corsldrsw, versdo 10 ou

anferior (extensdo .cdr) ou lustrator G52 (extensdo ai), sendo enviadas no arquive onginal. A publicagio de fotos e
ilustracfes estard sujsita 4 avaliagdo da qualidade para publicagio. As figuras ndo devem repetir os dados das
tabelas. O nimeno total de tabelas, quadnos e figuras ndo devera ultrapassar 5 (cinco) mo seu conjunto.

Resumo de informagtes sobre figuras:
tabelas, guadros, diagramas, esquemas\iond [doc)
graficos Excel [xls)
fotografias Jpg ou tiff cu _eps (300 DFls - minimo de resolugas)
. Corel Draw (.cdr), versdo 10 ou menor
llustragoes (desenhos) ]
ou lllustrator C55 [.ai)
i) Agradecimentos (opcional): Podem constar agradecimentos por contribuigiies de pessoas gue prestaram
colaboragdo intelectusl ao trabalho, com assessoria cientifica, revis3o critica da pesquisa, coleta de dados, entre
oulras, mas que nao preenchem os requisitios para participar da autoria, desde que haja permiss3o expressa dos
nominades. Também podem constar desta parte agradecimentos a instituigdes pelo apoio econdmico, material ou
CLRroL
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v PSICOLOgIA
& SGCIEDADE

Capa | Atual | Arquives | Sobre | Acesso | Avisar | Contate | Buscar | Porffugues ¥

apen journal systems

Submisstes Online
Diretrizes para o autor

- -
wﬂ | - ivacidad

Submissides Online

# 1z possui um loging senha para a Psicologia & Sociedade?
fgesso
¥ Deseja cadastrar um login/senha?

Cadastro

Cadastro e acesso s30 necessarios para submeter itens online e verificar o status de submisstes
atuais,

Diretrizes para o autor

Somente serao consideradas as submissoes enaminhadas atraves do sistema SaELD
Submission rwww.scielo. brfpsoc

E uma condicio para publicacio do manuscrito submetida a este periddico que o mesmo nio seja
simultaneamente submetido ou publicado em outro lugar,

DIRETRIZES GERAIS

O processo editorial 50 tera inicio se o encaminhamento do manuscorito obedecer a5 orientagtes
estabelecidas neste docurmento, Caso contrario, sera devolvido para adequacao as diretrizes da revista,

1) A revista Psicologia & Sociedade adota, com algumas adaptactes, as normas de publicacao da APA:
*Publication Manual of the American Psychological Assodation (Ba edicio, 2010)". A omiss3o de
informagao no detalhamento que s& segue implica que prevalece a orfentagao da APA. Como alternativa a
consulta ao original desse manual, sugerimos o Tutorial de referéndas bibliograficas estilo APA Ga.ed.
(hittpe/fissuu. com/biblictecasua/docs/manualestiloapated).

2) Os documentos para submissao deverdo estar em formato Rich text (rtf) e ndo exceder o numero
maximo de paginas indicado para cada categoria, conforme descrito a sequir (induindo Resumo, Abstract,
Figuras, Tabelas e Referéndias, além do corpo do texto):

Relatos de pesquisa, estudos tedricos, revisbes oiticas de literatura (15-25 paginas): relatos de alta
qualidade de pesquisas originais, baseadas em investigaches sistematicas e completas, devemn propor a
anzlise de conceitos, levando ao guestionamento de modelos existentes a elaboracdo de hiptteses para
futuras pesquisas. Tambem serdo aceitos artigos tedricos ow de revis3o com andlise oitica e oportuna de
um corpo abrangente de investigacao, relativa a assuntos de interesse para o desenvolvimento da
Psicologia Social.

Resenhas de fvros (3-10 paginas): revisao ontica de obras nacionais (publicadas ha até dois anos) ou

estrangeiras [publicadas ha até dnoo anes), orientande o leitor quanto a suas caractensticas, usos
potenciais e contribuicies para o campo da Psicologia Sodal,

Entrevistas (15-25 paginas): entrevistas realizadas com autores, autoridades reconhecidas no camipo
académico e outras personalidades que contribuam para o debate da psicologia sodal. As entrevistas
devemn conter ofs) nome(s) do(s) entrevistade{s) e entrevistador{es) e uma apresentacdo de no masimo

hfipiferwen uirgs brisesrpsicsoc’ofs/submisslons. php 1B
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uma pagina. Pede—se tambem que seja enviada 3 autorizagae digitalizada dols) entrevistada(s),
concordando com a publicacdo do material.

Tradugdes (13-25 paginas): tradugles de artigos, ensaios e entrevistas relevantes e indisponiveis em
lingua portuguesa. As colaboragies enviadas devemn apresentar titubo, nomes) dofs) autor{es) e dofs)
tradutor{es). E devemn ainda ser acompanhadas de copia digitalizada do original utilizado na tradugdo,
bem como da autorizacdo digitalizada (do editor efou do autor) para pubbaco.

Relatos de experiéncia profissienal (10-13 paginas): descrigao de procedimentos e estratégias, ou estudos
de caso que apresentem real contribuicdo academica,

Motas técnicas (até 10 paginas): desorico de noves métodos, instrumentas, softwares ou téoicas,

3) E fundamental que o material ndo contenha qualquer forma de identficacio da autoria, o que indui
referéndia a trabalhos anteriores do(s) autor(es), menc3o a instituigdes a que estejam vinculados,
detalhes de método que possiblitern a identficacdo/localizacdo da origem, bem como informacdes
contidas nos camipos das propriedades do documento (para retirar informagies do autor das propriedades
do documenta, procure em ‘J!'.I;ﬂl.l iva" -= "Propriedades” - para versbes anteriores ao Microsoft Office
2007, e "Arguiva” -= "Preparar’ == "Propriedades” para Microsoft Office 2007),

05 autores que tiverem suas submisstes aceitas para publicacSo terSo oportunidade, durante a revisdo
final, de induir dados necessarios.

4} Os metadados da submiss3o devemn ser preenchidos de forma comreta & completa

5) Os textos criginais deverdo ser submetidos via internet mediante cadastro do autor nio sitio da revista
[wrww .sciebo.br/psac).

PREPARACAD DOS MANUSCRITOS

1) DIRETRIZES DE FORMATAGAD

A, O manuscrito, sendo um artigs, 20 todo ndo deve passar de 25 paginas, desde o Resumo até as
Referéncias, incluindo as Tabelas, Figuras & Anexos, em formato A4, devendo ser paginado desde o

Resumo, que recebera numers de pagina 1.

B. Fonte: Times New Roman, tamanho 12, a0 longe de tode o texto, induinde referéndas, notas ,
tabalas, etc,

C. Margens: 2,5 om em todos os lados (superior, inferior, esquerda e direita),

[ Espagamento: espago duplo a0 longo de tode o manusarito, incduindo Folha de Rosto, Resuma, Corpo
do Texto, Referéncias, Anexves, ete.

E. Alnhamento: esquerda
F. Recuo da primeira linha do paragrafo: tab = 1,23cm
G, Numeracdo das paginas: no canto superior direito,

H. Enderegos da Internet: Todos os enderegos "URL" (links para a internet) no testo (ex.:
http://pkp.cfu.ca) deverdo estar atives e levar diretamente ao documento citado,

2) ELEMENTOS DO MANUSCRITO

Os elementos do manuscrito devem ser apresentados na sequinte ordem: Folha de rosto com titulo &
sem identificagdo, Resume e Abstract, Corpo do Texta, Notas, Referéndias, Anexas, Tabelas & Figuras,
Inicie cada um deles em uma nova pagina.

A, Folha de rosto sem identificacdo: Trtubo original (maxime 10 palavras) e titule compativel em inglés,
Sem identficacio de autoria,

hiipc Fanwa. Lirgs brisesmeicsociols/submi ssions php 25
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B. Resumeos em portugués e nglés: Paragrafos com no maximo 150 palavras com o titulo Resumo escrito
na primeira Enha abaixo do cabecalho, Ao fim do resumao, listar pele menos trés & no maximo dnco
palavras-chave em portugues (em letras minusoulas e separadas por ponto e virgula). O resumo em
inglés {Abstract) deve ser fiel a0 resumo em portugués, porém, nac uma traducdo “likeral" do mesma.
Ou ==ja, a traducdo deve preservar o conteldo do resume, mas também adaptar-se ac estilo gramatical
inglés. Psicologia & Socedade tem, como procedimento padrao, fazer a revisao final do abstract,
reservando-se o direito de corrigi-lo, se necessario. Esse € um item muite importante de seu trabalho,
pois em caso de publcacio estara disponivel em todos os indexadores da revista, O Abstract deve ser
segquido das keywords [vers3o em inglés das palavras-chave). Sugere-se utilizar palavras-chave derivadas
da terminologia em Psicologia da BVSPsi ou Thesaurus do Psycinfo. Mo caso de submiss3o de resenhas de
livros, entrevistas e notas téonicas, © resumo nac & necessario,

C. Corpo do Texto: N30 @ necessario colocar titulo do manuscrito nessa pagina. As subseges do corpo do
texto ndo comegam cada uma em uma nova pagina e seus titulos devern estar centrakizades, e ter
somente a primeira letra maidscula (por exemplo, , Método e discuss3o, em artiges empiricos). Os
subtitubos das subsectes devemn estar em italico & ter a primeira letra mariscula (por exemplo, os
subtitubos da subsecdo Metodo: Partidpantes, ou Analise dos dados), Titulos e subtitules no devern ser
acompanhados de ponto final. Case haja subdivisdes no testo, recomenda-se no maximo trés niveis de
intertitulos.

As palavras Figura, Tabela, Anexo que aparecerem no texto devern ser escritas com a primeira letra em
mailscula & acompanhadas do numero [Figuras & Tabelas) ou letra (Anexos) a0 qual s= referem. Os
locais sugeridos para insergao de figuras e tabelas deverdo ser indicados no texto, Expressdes como "a
Tabela acima" ou "a Figura abaixo" ndo devemn ser utilizadas, pois ne processe de diagramagdo a
localizacdo das mesmas pode ser alterada. As normas nao induem as denominagies Quadros ou Graficos.

Sublinhados, Italicos & Negrites: Use italico para palavras ou expressies que constituam
"estrangeirismos”, como self, loous, etc. & sublinhade para cutras palavras que deseje grifar. Reserve
negritos para os titubos.

D& sempre crédito aos autores, Todos os nomes de awtores/instituigdes cujos trabalhos forem dtades
devemn ser seguidos da data de publcacio. Todos os estudos citados no texto devem ser listados na secdo
de Referéncias ou em MNotas, se nao foram publicados.

Exemplos de citagdes no corpo do manuscrito:

Os exemplos abaixe auxiiam na organizagdo de seu manuscarito, mas certamente ndo esgotam as
possibilidades de citacdo em seu trabalho. Utilize o Publcation Manual of the American Psychological
Association (2010, 62 edicio) para verificar as normas para cutras referéncias,

1.Citac3o de artigo de autoria mulkipla
a) Artigo com deis autores: cite os dois nomes sempre que o artigo for referido.

b} Artigo com trés a cdnco autores: ote todos os autores na primeira referénda; da segunda referénda
em diante utilize sebrenome do primeiro autor seguido de "et al.” e da data, caso seja a primeira dtagdo
no paragrafo,

) Artigo com Seis ou Mais autores: dte apenas o sobrenome do primeiro autor, seguido de "ex al”" e da
data. Porém, na secio de Referéndas, todos os nomes dos autores deverZo ser reladionades,

2. Ciracdes de obras antigas e reseditadas
Utilize o seguinte formato: Autor (data de publicacdo original [ data de publicacio consultada).

3. Ciacio secundaria

Trata-se da citacdo de um artigo discutido em outra publicacdo consultada, sem que o original tenha sido
utilizado, Por exemplo: "Piaget (1932, citade por Flavell, 1996) ...". Na secdo de referéncias, dtar apenas
a obra consultada {no caso, Flavell, 1956).

MOTA: Citagdes com menos de 40 palavras devemn ser incorporadas no paragrafo do texto, entre aspas,
Citacdes com mais de 40 palavras devem aparecer sem aspas em um paragralio no formate de bloco,
recuade 1,25cm da margem esquerda, Citacdes com mais de 500 palavras, reproducdo de uma ou mais
figuras, tabelas ou outras ilustragies devemn ter permiss3o escrita do detentor dos direitos autorais do
trabako original para a reproducdo. A permissao deve ser enderegada ao autor do trabalho submetido, Os
direitos obtidos secundariamente n3o serdo repassades em nenhuma dircunstanda, & ctac3o direta deve
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ser exata, mesmao se houver erros no original. Se isso acontecer & comer o risco de confundir o leitor,
acrescente a palavra [sic], sublinhada e entre colchetes, logo apos o ermo. Omissdo de trechos de uma
fonte original deve ser indicada por trés pontos (...). A msercio de material, tal como comentzrios ou
observacies, deve ser feita entre colchetes. A énfase numa ou mais palavras deve ser feita com fonte
sublinhada, sequida de [grifo nosso].

Atencdo: Nao use os termos apud, op, cit, id. ibidem, e outros, Eles ndo fazem parte das normas da APA.

Abreviacies em Latim: Use as seguintes abreviacdes de Latim apenas em texto entre parénteses: em
texto sem parénteses, use a traducdo em portugués destes termos: of. = compare; i.e. = isto é ; 0. =
por exemplo; viz, = ou seja; etc, = e assim por diante; vs. = versus, contra,

D Notas: Devemn ser evitadas sempre que possivel. No entanto, s2 ndo houver outra possibilidade,
devemn ser indicadas no texto por algarismos arabicos sobresoritos e apresentadas imediatamente apos o
Corpo do texto, Recue a primeira linha de cada nota de rodapé em 1,25om.

E. Referéndas: Inicie uma nova pagina para a secao de Referéndas, com este titubo centralizado na
primeira linha abaixo do cabecalho, Apenas as obras mencionadas no texto devemn aparecer nesta secdo.
Mao deixe um espago extra entre as ctaches. As referéndas devem ser citadas em ordem alfabética pelo
sobrenome dos autores, de acordo com as normas da APA e formatacdo indicada nos exemples abaixe.
Utilize o Publication Manual of the American Psychological Assodation (2010, 62 edicdo) para verificar as
narmas nao mencionadas agui.

Em casos de referénda a mukiplos estudos do mesmo autor, utilize ordem cronoldgica, ou s=ja, do
estudo mais antigo ao mais recente desse autor. Nomes de autores ndo devem ser substituidos por
travessdes ou tracos.

Trabalhos apresentados em congressa, mas n2o publicados ndo devemn constar nas Referéncias, apenas
como Notas,

Exemplos de referéncias:

1. Artigo de revista dentifica
Bosa, C. A, & Piccinini, C. A, [1996). Comportamenteos interatives em criancas com temperamentso fadl e
dificil. Psicologia Reflexdo e Critica, 9, 337-352,

2. Artigo de revista dentifica paginada por fasdculo
Hining, S. M. & Guareschi, M. M. F. [2005). O que estamos construindo: especialidades ou
especialismos? Psicologia & Sociedade, 17(1), 85-92,

3. Artigo de revista dentifica no prelo

Indicar, no lugar da data, que o artige esta no prelo. Induir o nome do periadico sublinhade apos o titulo
do artigo. Ndo referir data e ndmeros do volume, fasciculo ou pdginas até que o artigo seja publicado, Mo
texto, citar o artigo indicando que est3 no prelo.

4, Livros
Silva, R. M. [2005). A invencie da psicologia social. Petropolis, RJ: Viozes,

5. Capitulo de livro

Maraschin, C. (2005). Redes de conversagdo como operadores de mudangas estruturais na convivenda,
In N. M. C. Pellanda, E. T. M. Schlinzen, & K. Schlizen Jr. {Orgs.), Incdus3o digital: tecendo redes
afetivas/cognitivas (pp. 135-143). Ric de laneiro: DP & A&,

6. Trabalho apresentado em congresso com resumo publicado em anais

Todarov, 1. C., Souza, D, G., & Bor, C. M. (1992}, Escolha e decis3o: A teoria da maximizacio
momentanea [Resuma]. In Sodedade Brasileira de Psicolegia (Org.), Resumes de comunicagtes
dentificas, XXII Reunido Anual de Psicologia (p. 66). Ribeirdo Prezo: SBP,

7. Teses ou dissertagdes

Dl Malim, F. (2002), Autopoiese e sociedade: a rede integrada de servigos da Restinga na teoria dos
sistemas vives, Dissertacio de Mestrado, Programa de Pas-graduac3o em Psicologia Social e Institucional,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS,

8. Obra antiga e reeditada em data muito posterior
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Castel, R, (2001). As metamorfoses da guestdo sodal: uma ordnica do saldrio (1. 0. Poleti, Trad.).
Petropolis, RJ: Vozes. (Original publicado em 1995)

9, Butoria institucional
American Pspchological Association. (1994 ), Publcation manual (42 ed.). Washington, DC: Author,

10. Comunicac3o pessoal
Pode ser carta, mensagem eletronica, conversa telefdnica ou pessoal. Cite apenas no texto, dando as
iniciais & o sobrenome do emissor e a data. Nao indua nas referéncias.

F. Anexos: Evite, Somente devemn ser induidos s= contiverem informacgges consideradas ndispensaveis,
(s Anevos devern ser apresentados cada um em uma nova pagina. Os Anexos devemn ser indicados no
texto e apresentados no final do manusaorito, identificados pelas letras do alfabeto em mailsculas (A, B,
C, e aszim por diante), se forem mais de um,

G, Tabelas: Devem ser elaboradas em Rich text format (rtf) ou Excel. Cada tabela comeca em uma
|:|-:-'|gina separada, & palavra Tabelz € 2linhada 2 esguerda na primeira linha ababw do cabecalho e seguida
do numero cormespondente 3 tabela. Digite o titulo da tabela 3 esquerds, em italico & sem ponto final.
Apenas a primeira letra do titulo & nomes priprics devem estar em maidsculas,

H. Figuras: Devemn ser do tipo de arguive JPG e apresentadas em uma nova pagina. Nao devem exceder
15 cm de largura por 20em de comprimento, A palavra Figura € alinhada 3 esquerda na primeira linha
abaixo do cabecalho e seguida do ndumere correspondente 2 figura. Digite o titule da figura 3 esquerda,
em italico & sem ponto final, Apenas a primeira letra do titulo & nomes proprios devemn estar em
mailsoulas.

Diretrizes para submissao (Todos os itens obrigatarios)

= Estou ciente de que somente as submissdes encaminhadas através do sitio principal do periddico, no
Portal SAELO (www.scelo.br/psoc), sequirdo em processo editorial.

= & contribuicdo € original e inédita, e nac esta sendo avaliada para publicacdo por cutra revista; ndo
sendo o caso, justificar no campo destinado a "Comentarios ao editor”, no SdELD Submission,

= 0= arquivos para submiss3o estdo em formate Rich text [artf).

= Todos os enderegos "URL" no texto (ex.: hipp:/Vpkpsfy.ca) estdo atives e levam diretamente ao
documento citado,

= ) texto estd em espaco duplo, em fonte tipo Times New Roman, tamanheo 12, com paragrafos
alinhados 3 esquerda, com tabelas e figuras ao final do corpe do manuscrits, apds as referéndas, com
sinalizagdo no corpo do texto ndicando onde devem ser mseridos, O mangusoito, sendo um artigs, ndo
excede 25 paginas em tamanho A4 (21 x 29,7cm), com todas as margens igual a 2,5 cm.

= 0 texto segue os requisitos de formatacio da revista segundo as Diretrizes para o Auter, encontradas
na secao " Sobre” a revista. O manuscrito esta de acordo com as normas téonicas da American
Psychological Association: Publication Manwal of the American Psychological Association e adaptacdes
adotadas por esse periddico,

= ) nome do autor - ou quaisguer indicadores da autoria - foram removidos das "Propriedades do
documento”’ & da qualguer outra parte do manuscrito,

= Oz metadados foram preenchidos de forma correta e completa.
= Estou ciente de que o descumprimento de qualquer um desses itens @ sufidente para a recusa inidal
do material &, ainda, de que manuscritos recusados duas vezes por inadequacio a esses Rens ndo

serdo novamente recebides,

= Estou ciente de que a previsao de publicacdo de artigos nadonais pode ser de ateé 2 anos.
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Aviso de Copyright
Chreitos Autorais para artigos pubbcados nesta revista sdo do autor, com direitos de primisira publicacio
para a revista. As opinides emitidas s3o0 de responsabilidade dos autores. Em virtude de aperecerem nesta
revista de acesso publico, os artigos sao de uso gratuito, com atribuigies proprias, em aplicagdes
ﬁumdﬂnaiE & nac-comerdais, & reproduzir total ou parcialmente algum artigo, & obrigatorio dtar a

nte.

Declaracdao de privacidade

s nomes e enderegos de e-miail neste sitio da Intemet serdo usados exdusivamente para os propdsitos
da revista, ndo estando disponiveis para outros fins,
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