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RESUMO

OBJETIVO Esta dissertagéo teve como objetivo analisar fatores relacionados ao adoecimento,
a satisfacdo e seus impactos do trabalho na sadde de profissionais dos Centros de Atencao
Psicossocial do municipio de Nata/RN. METODO Utilizaram-se, dois delineamentos
metodol6gicos complementares. A primeira etapa consistiu em uma revisdo de escopo
conduzida conforme as diretrizes do Joanna Briggs Institute e do PRISMA-ScR, mapeando as
evidéncias disponiveis sobre os fatores relacionados ao adoecimento, a satisfacdo e aos
impactos do trabalho em servicos de saide mental. A segunda etapa compreendeu um estudo
transversal, descritivo e analitico, de abordagem quantitativa, realizado com todos 0s
profissionais dos cinco CAPS de Natal/RN, caracterizando um censo. Participaram
trabalhadores com no minimo quatro meses de atuacdo e carga horaria de ao menos 20 horas
semanais. Foram utilizados um questionario de caracterizacdo pessoal e profissional e duas
escalas validadas (SATIS-BR e IMPACTO-BR) para avaliar a correlacdo entre a satisfacdo no
trabalho e os impactos do trabalho na saude dos profissionais. RESULTADOS A revisdo
identificou como principais elementos criticos a precarizacdo dos vinculos de trabalho, a
sobrecarga fisica e emocional, a insuficiéncia de estrutura fisica e a fragilidade nos processos
de formagdo e capacitacdo, que se mostraram como fatores relacionados ao adoecimento
mental, afetando a qualidade do cuidado. No que se refere ao estudo transversal realizado, as
analises indicaram niveis moderados de satisfacdo geral, coexistindo com alta sobrecarga fisica
e emocional. Os resultados do SATIS-BR indicaram maior satisfacdo dos profissionais com o
relacionamento no servico e a qualidade do atendimento, enquanto as menores médias foram
nas condicdes de trabalho. J& no IMPACT-BR, os maiores impactos referem-se a sobrecarga
emocional e ao funcionamento da equipe, evidenciando a necessidade de intervencdes focadas
na melhoria do ambiente e das condi¢des laborais. Destacaram-se como aspectos positivos a
qualidade das relagdes interpessoais e 0 sentimento de autonomia no trabalho. Por outro lado,
vinculos precérios, menor tempo de experiéncia e auséncia de formacdo especifica em salde
mental se associaram a maior vulnerabilidade ao sofrimento psiquico e & insatisfagéo laboral.
CONCLUSAO: Os achados demonstram que as condicdes laborais nos CAPS impactam
diretamente a saude fisica e mental dos trabalhadores, além de repercutirem na qualidade da
atencdo oferecida aos usuarios do SUS.

Palavras-chave: Satisfagio no Emprego. Fatores de Risco Ocupacionais. Saude do

Trabalhador. Servigos de Saide Mental. Condic6es de Trabalho



ABSTRACT

OBJECTIVE: This dissertation aimed to analyze factors related to illness, job satisfaction, and
the health impacts of work among professionals at the Psychosocial Care Centers (CAPS) in
the municipality of Natal, Brazil. METHODS: Two complementary methodological designs
were employed. The first phase consisted of a scoping review conducted in accordance with the
Joanna Briggs Institute guidelines and the PRISMA-ScR framework, mapping the available
evidence on factors associated with illness, job satisfaction, and work-related health impacts in
mental health services. The second phase involved a cross-sectional, descriptive, and analytical
study with a quantitative approach, conducted with all professionals working in the five CAPS
of Natal, thus characterizing a census. Participants included workers with a minimum of four
months of employment and at least 20 weekly working hours. Data collection instruments
included a sociodemographic and professional profile questionnaire, as well as two validated
scales (SATIS-BR and IMPACTO-BR) to assess the correlation between job satisfaction and
the impacts of work on health. RESULTS: The review identified key critical elements such as
precarious employment relationships, physical and emotional overload, insufficient physical
infrastructure, and weaknesses in training and professional development processes. These
factors were found to be associated with mental health issues among professionals, ultimately
affecting the quality of care provided. Regarding the cross-sectional study conducted, the
analyses indicated moderate levels of overall job satisfaction coexisting with high physical and
emotional burden. The SATIS-BR results showed higher satisfaction among professionals with
interpersonal relationships within the service and the quality of care provided, while the lowest
mean scores were related to working conditions. In the IMPACT-BR assessment, the most
significant impacts were linked to emotional overload and team functioning, highlighting the
need for targeted interventions to improve the work environment and labor conditions. Positive
aspects included the quality of interpersonal relationships and the sense of autonomy at work.
On the other hand, precarious employment, shorter professional experience, and lack of specific
training in mental health were associated with increased vulnerability to psychological distress
and lower job satisfaction. CONCLUSION: The findings demonstrate that working conditions
in CAPS directly affect the physical and mental health of professionals and also influence the
quality of care provided to users of the Unified Health System (SUS).

Keywords: Job Satisfaction. Occupational Risk Factors. Occupational Health. Mental Health

Services. Working Conditions.
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1 INTRODUCAO

H& um crescente interesse voltado para a saude mental das pessoas e das populacdes.
Atualmente, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) considera que quase um bilh&o de pessoas
vive com algum transtorno mental diagnosticavel, o que corresponde a aproximadamente 13%
da populacéo global. Em 2019, os nimeros de diagnosticos de ansiedade e depressdo no mundo
todo eram de 301 e 208 milhdes, respectivamente, sendo apontadas como as questdes mais
prevalentes. Enquanto isso, a esquizofrenia ocorre em 1 em cada 200 e o transtorno bipolar em 1
a cada 150 adultos com 20 anos ou mais. Os impactos sdo descritos quanto aos prejuizos
econdmicos e reducdo da qualidade de vida das pessoas, desde o aumento dos anos perdidos
devido a problemas de salde, incapacidade ou morte precoce (WHO, 2022).

Brasil € um pais com alguns dos indices mais elevados de ansiedade e depressao. Em
2017, um levantamento indicava que haviam 18 milhdes de pessoas com ansiedade (9,3%) e 11
milhdes de pessoas com depressdo (5,8%). Além disso, sdo cerca de 1,6 milhdo de brasileiros
diagnosticados com esquizofrenia (Brasil, 2023). Entre 2010 e 2019, ocorreram no Brasil
112.230 mortes por suicidio, com um aumento de 43% no namero anual de mortes (Brasil, 2021).

As explicacBes para tais numeros sdo multiplas e complexas. As crises politicas e
econdmicas, as crises humanitarias e os deslocamentos forgados, as emergéncias de salde
publica, a crise climatica crescente, as relacbes exploratorias de trabalho, entre outras questdes
contribuem para o aumento dos sofrimentos psiquicos aos quais as populacdes sdo submetidas
(WHO, 2022). Género, raca, idade e localizacdo geografica sdo alguns marcadores sociais
importantes tanto na determinacdo dos sofrimentos psiquicos como na prevaléncia dos
diagndsticos. Paralelo a isso, evidéncias recentes apontam que, em muitos casos, a salde mental
das pessoas é negligenciada e grande parte dos sistemas de saude ndo fornecem cuidados
adequados agueles que necessitam (WHO, 2022).

Por outro lado, ao passo em que aponta para uma preocupacao da medicina e da ciéncia
sobre as questdes que envolvem a salde mental dos sujeitos, os diagnésticos de transtornos
mentais sdo historicamente vinculados a estratégia de biopoder e exercicio de controle sobre a
vida e a disciplinarizagdo dos corpos (Foucault, 1978). Nesse sentido, a prépria concep¢édo de
transtorno ou doenca mental estaria, por assim dizer, vinculada a uma logica de desvio de uma
norma social e o tratamento surge, em uma concep¢ao da psiquiatria classica, como meio de
reestabelecer as fungdes produtivas e de consumo dos individuos, desconsiderando suas
dimensdes histdrica, social e politica e seus movimentos de subjetivacdo (Giacomine; Rizzotto,
2022).
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O cotidiano dos servigos substitutivos de satde mental, como os Centros de Atengéo
Psicossocial (CAPS), coloca trabalhadores e usuarios em um cenario de permanente construcdo
e desconstrucdo de saberes e caminhos, palco de encontros e transformacdes. Almeida e Merhy
(2020) destacam a relevancia dos trabalhadores e suas relacGes para a Reforma Psiquiatra (RP)
diante da complexidade das situagbes que se colocam e, consequentemente, a necessidade de
didlogo, conexdo e envolvimento com as subjetividades.

Estudos recentes tém evidenciado que profissionais da saide mental enfrentam desafios
significativos relacionados a insatisfacdo no trabalho, o que impacta diretamente sua saude
mental. Um estudo transversal realizado com 3.084 trabalhadores da salide em cinco municipios
baianos identificou que a insatisfacdo laboral estd positivamente associada a ocorréncia de
Transtornos Mentais Comuns (TMC), como ansiedade e depressdo. A pesquisa destacou que
aspectos psicossociais, estressores no ambiente de trabalho contribuem para essa insatisfacéo,
enquanto fatores protetores, como suporte social e reconhecimento profissional, podem mitigar
esses efeitos (Sousa et al., 2021).

Em um CAPS localizado no interior do estado do Rio Grande do Norte, foram
identificadas fragilidades nos vinculos empregaticios, sentimentos de desvalorizacdo por parte
da gestdo, bem como tensdes nas relagdes entre trabalhadores e usuarios. Ademais, estudos com
foco especifico em enfermeiros da saude mental revelam niveis elevados de sobrecarga laboral e
menor satisfacdo profissional em comparagdo a outros membros das equipes multiprofissionais.
A sobrecarga de trabalho tem sido associada a sintomas de exaustdo fisica e emocional, com
impacto direto no desempenho e no bem-estar desses profissionais (Pinheiro et al., 2022).

As avaliacdes dos CAPS sob a perspectiva dos préprios profissionais tém contribuido
para elucidar tanto os efeitos do trabalho na saude dos trabalhadores quanto as fragilidades
estruturais dos servicos no que tange a oferta do cuidado. A analise critica dos processos de
trabalho, sob essa Otica, evidencia lacunas na organizacdo dos servi¢os de satde mental, além
das tensdes existentes entre o desejo de ofertar cuidado de qualidade e os limites impostos pelas
condigdes institucionais e estruturais (Santos; Navaro; Elias, 2023; Santos et al., 2023)

Nesse contexto, os servi¢os de saude mental, especialmente os CAPS, configuram-se
como espagos nos quais os trabalhadores vivenciam intensamente os efeitos das condigOes
laborais adversas. Entre os principais fatores relatados estdo o desgaste fisico diario, 0 medo de
agressdes por parte dos usuarios, a exposi¢do continua a cargas emocionais elevadas, a limitacéo
da autonomia profissional e a experiéncia de estresse, ansiedade e exaustdo. Tais condi¢des
contribuem diretamente para o sofrimento relacionado ao trabalho (Lima; Sampaio; Ferreira,

2023; Zanatta, 2021).
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Ao longo das ultimas décadas, a politica de satde mental no Brasil passou por importantes
transformacgdes. A Reforma Psiquiatrica (RP) iniciada na década de 1970 ganhou novo impulso
com a promulgacdo da Lei n° 10.216, em 2001, que consolidou o modelo de
desinstitucionalizacdo, priorizando a atencdo psicossocial em substituicdo ao modelo
hospitalocéntrico. Esse processo implicou na reducédo de leitos psiquiatricos, na incorporagédo do
cuidado em salde mental a atencdo basica e na criacdo de servicos substitutivos como os CAPS
(Brasil, 2001).

Os ambientes de trabalho nesses servicos muitas vezes nao dispdem de estrutura
adequada, 0 que agrava a sobrecarga dos profissionais. A precariedade dos espagos fisicos, a
escassez de recursos e a exigéncia de atencdo continua criam condi¢es propicias ao desgaste
fisico e mental. Apesar disso, observa-se avanco gradual na implementacédo da l6gica de cuidado
em rede, com a necessidade constante de avaliacdo e aprimoramento das praticas por meio de
indicadores assistenciais e padrdes de qualidade (Rayirala et al., 2022; Dias; Furegato et al.,
2016).

Dados nacionais apontam que, entre 2012 e 2024, foram registrados aproximadamente
8,8 milhGes de acidentes de trabalho no Brasil, resultando em mais de 32 mil obitos entre
trabalhadores com vinculo formal. Estima-se que, a cada 3 horas e meia, ocorra um ébito
relacionado ao trabalho. Esses dados, ainda subnotificados, revelam a magnitude da relacéo entre
0 ambiente de trabalho e o adoecimento dos profissionais, especialmente na area da saude (OIT,
2025).

Considerando esse cenario, o Sistema Unico de Satde (SUS), com sua estrutura de
dimensdes continentais e mais de 4 milhdes de profissionais, enfrenta desafios importantes na
gestdo da forca de trabalho, predominantemente feminina. A educacdo permanente em salde e
a valorizacdo profissional sdo estratégias fundamentais para o fortalecimento da politica de saude
mental. A participagdo social, principio estruturante do SUS desde 1988, representa uma
conquista que deve ser reafirmada na gestéo dos servigos e na promocao de condigdes de trabalho
dignas e sustentaveis (Costa; Pinto; Carrera, 2020)

Parte-se do pressuposto de que o cuidado em saude mental nos CAPS de Natal ainda é
fortemente influenciado por uma ldgica medicocentrada e medicalizante, marcada pela
fragmentacdo da assisténcia, pela limitada articulacdo intersetorial e pela sobrecarga dos
trabalhadores. A justificativa desta pesquisa reside no entendimento de que a qualidade do
cuidado prestado esta diretamente associada ao bem-estar dos profissionais envolvidos. A

sobrecarga, a auséncia de suporte institucional e a precarizacdo das condi¢Ges de trabalho
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impactam negativamente tanto a satde dos trabalhadores quanto a eficicia do atendimento aos
USUArios.

Diante dessas consideraces, este trabalho propde uma discusséo critica sobre o trabalho
no cuidado em saude mental, especialmente no contexto dos CAPS, a partir das seguintes
questdes: quais os fatores relacionados ao adoecimento, a satisfacdo e aos impactos do trabalho
em servicos de salde mental? Qual o grau de satisfagdo e os impactos do trabalho na satde dos
profissionais dos Centros de Atencao Psicossocial do municipio de Natal/RN?

Este estudo, portanto, busca contribuir para a analise critica das praticas em saude mental,
apontando caminhos para a qualificacdo das condicdes de trabalho e para o fortalecimento da
rede de atencdo psicossocial. De forma mais pessoal, esta investigacao esta vinculada a trajetéria
académica e profissional do pesquisador, enfermeiro de formacdo e especialista em novas
abordagens de saude mental, que tem se dedicado a construcdo de praticas comprometidas com
o0 cuidado integral e com a valorizacdo dos trabalhadores da satde. Espera-se, assim, aprofundar
a compreensdo das interfaces entre saide mental e satide do trabalhador no municipio de Natal,

com vistas a formulacdo de estratégias e politicas publicas mais justas, efetivas e humanas.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Nesta parte do trabalho, apresenta-se uma revisdo de literatura narrativa, com intuito de
discutir o desenvolvimento tedrico-conceitual acerca do trabalho no cuidado em saide mental,
assim como compreender os fatores relacionados ao adoecimento, identificando aspectos da
satisfacdo e impacto na saude desses trabalhadores. Soares et al. (2014) afirmam que uma
importante funcdo da revisao de literatura € a de atualizar as pessoas sobre determinado objeto
de estudo, por meio da compilagdo das informacGes correntes, a partir das principais fontes da
literatura de uma &rea de conhecimento. No caso da revisdo apresentada, busca-se, também,
subsidiar teoricamente os achados da pesquisa de campo, ou seja, pretende-se construir uma base
tedrico-conceitual para fundamentar a compreensao do fendmeno estudado.

As revisOes narrativas sdo textos abrangentes, destinados a abordar e explorar o
desenvolvimento ou o "estado da arte" de um tema especifico, considerando perspectivas tedricas
ou contextuais. Esse tipo de revisdo baseia-se, essencialmente, na analise de literatura publicada
em livros, artigos de revistas impressas ou digitais, aliada a interpretacéo e reflexao critica do
autor (Silva; Cuty; Limberger, 2023).

Dessa forma, para alcancar 0s objetivos apontados e construir uma narrativa
compreensivel, a revisdo de literatura se organiza da seguinte maneira: inicialmente, sera
apresentado o historico e perspectivas do trabalho na saude, abordando as diferentes dimensdes
da satisfacdo e impacto na saude. Ademais serdo discutidos fatores que contribuem para o
impacto na saude, com destaque para as condi¢fes psicossociais, organizacionais e ambientais
que podem levar ao adoecimento. Posteriormente, serd investigado como o adoecimento dos
trabalhadores afeta a qualidade do atendimento prestado aos pacientes, ressaltando a relacéo entre
a saude dos profissionais e a eficacia do cuidado oferecido. Em todos 0s topicos sera trazido esse
contexto mais especifico do trabalho em saide mental no cenario dos CAPS, considerando as
particularidades desse ambiente e os desafios enfrentados pelos profissionais.

2.1 O Trabalho e suas Transformagdes: do prazer ao sofrimento no cuidado em saude

mental

O trabalho no cuidado em salde é essencialmente coletivo e visa promover a salde de
individuos, familias e comunidades. Ele se constrdi tanto nas interacfes entre os profissionais
quanto na relacéo destes com a sociedade, envolvendo dimensdes objetivas e subjetivas. Nesse
contexto, o trabalho é compreendido como uma atividade por meio da qual o ser humano interage
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com a natureza e a sociedade, garantindo a reproducédo das condi¢Ges materiais de existéncia e
inserindo-se em relagdes sociais (Tittoni; Tschiedel, 2020).

A compreensao do trabalho exige o reconhecimento de suas multiplas dimensdes. Por um
lado, ele é constituido por atividades com contetidos e objetivos especificos, utilizando
ferramentas, conhecimentos e habilidades (Campos; Domitti, 2015; Araujo; Daher; Brito, 2023).
Por outro, representa também um espaco de sociabilidade e uma fonte de renda, cujo valor €
definido socialmente e permeado por disputas e conflitos.

Essa natureza relacional influencia diretamente a saide mental dos trabalhadores, gerando
sentimentos de realizacdo e satisfacdo, mas também de desgaste e adoecimento (Lenz et al., 2022;
Minayo; Goncalves; Ascensdo, 2024). O ambiente de trabalho pode ser um espaco de
reconhecimento e valorizacdo ou, ao contrario, ser marcado por sobrecarga, fragmentacdo e
precarizacdo das atividades, impactando a qualidade das acGes em saude (Kolhs; Olschowsky;
Ferraz, 2019; Machado et al., 2018). Em profissdes como a enfermagem, a fragmentagéo de
tarefas sob supervisdo hierarquica intensifica esses efeitos, dificultando a integracdo das praticas
de cuidado (Souza et al., 2015; Sousa et al., 2021; Santos; Navarro; Elias, 2023; Kolhs;
Olschowsky; Ferraz, 2019; Oliveira et al., 2019).

A discussédo sobre a saude mental dos trabalhadores em satide mental permanece atual,
resgatando um percurso historico iniciado com a | Conferéncia Nacional de Saude Mental (1987)
e 0 Encontro Nacional dos Trabalhadores da Saide Mental, que consolidaram o Movimento
Nacional da Luta Antimanicomial (Corcuff, 2001). Esse movimento, articulado com a VIII
Conferéncia Nacional de Satde (1986), impulsionou a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
e a Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB), que propés a supera¢do do modelo manicomial em
direcdo a praticas pautadas na liberdade e no cuidado em comunidade (Amarante, 2007; Lima;
Sampaio; Junior Sampaio, 2023).

Autores como Amarante, Rotelli, Delgado e Nicacio sdo centrais para compreender 0s
fundamentos e avancgos histéricos dessa reforma, que se baseou nos principios de
desinstitucionalizacdo, reinser¢éo social e garantia dos direitos humanos.

Entretanto, o cenério politico e institucional trouxe novos desafios para a continuidade da
RP. Machado (2020) destaca que houve um tensionamento crescente nas politicas publicas, com
tentativas de retomada do modelo asilar, 0 que ameaca conquistas historicas. Em consonancia,
Severo, Araljo e Guerrero (2021) apontam que o periodo de 2015 a 2020 foi marcado por
retrocessos e mudancas na Politica Nacional de Salde Mental, fragilizando o modelo

psicossocial.
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Outros estudos, como o de Resende, Procépio e Soares (2022), evidenciam a permanéncia
de institui¢Oes hospitalares tradicionais, revelando que a desinstitucionalizagdo ainda enfrenta
resisténcias. Ferreira et al. (2023) reforcam a critica ao modelo de internacdo que, mesmo apos
décadas de reforma, mantém praticas excludentes e pouco alinhadas aos principios do cuidado
em liberdade.

Nesse contexto, Camelo (2023) discute a atual conjuntura das politicas publicas de satde
mental, questionando se estamos diante de uma continuidade dos ideais da reforma ou de uma
ruptura com suas bases historicas. A pandemia de COVID-19 também trouxe implicacOes
significativas para os servigos de saude mental, como aponta Silva et al. (2024), que analisaram
os arranjos inovadores implementados para garantir o cuidado em tempos de crise sanitéria.

Complementando esse cendrio, Ribeiro et al. (2023) enfatizam a necessidade de fortalecer
os paradigmas de incluséo social, reiterando que a RP deve ser entendida ndo apenas como uma
mudanca no modelo assistencial, mas como um projeto politico de transformacédo das relacdes
sociais, visando a cidadania plena das pessoas em sofrimento psiquico.

Assim, ao dialogar com autores classicos e contemporaneos, percebe-se que a RPB
continua sendo um campo de disputas, avancos e retrocessos, exigindo constante vigilancia,
resisténcia e inovagdo para assegurar a dignidade e os direitos das pessoas em sofrimento mental.

A RP promoveu a construcdo do Paradigma Psicossocial (PPS), que rompe com a l6gica
hospitalocéntrica e medicalizadora ao compreender o sofrimento psiquico como inseparavel das
dimensdes sociais e subjetivas da vida (Rosa, 2013). Inspirados por esses principios, surgiram
dispositivos substitutivos como os Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS) e os Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS), que, articulados a outros servicos comunitarios, propdem praticas
de cuidado territorializadas, inclusivas e integradas as redes de apoio formal e informal (Molck;
Santos, 2019).

Atualmente, os CAPS se organizam em diferentes modalidades (CAPS I, 11, I1l, AD, AD
I1l, AD IV e CAPSI), conforme o perfil populacional e as especificidades do cuidado (Brasil,
2022; Brasil, 2023). No Brasil, ao longo das tltimas décadas, houve avancos significativos na
implementacdo da Reforma Psiquiatrica (RP), com destaque para a amplia¢do da cobertura dos
servigos substitutivos e a reducdo consideravel dos leitos em hospitais psiquiatricos.

Dados recentes do Ministério da Satide mostram que o Brasil passou de 342 Centros de
Atencédo Psicossocial (CAPS) em 2002 para 2.836 CAPS habilitados em dezembro de 2022,
distribuidos em 1.910 municipios de todos os estados e no Distrito Federal. Ao mesmo tempo, 0

numero de leitos psiquiatricos em hospitais especializados caiu de 30.442 em 2007 para 12.198

21
Trabalho no cuidado em salde mental: fatores associados ao adoecimento, satisfacdo e impacto na satde dos
trabalhadores



em 2022 (Brasil, 2023), o que evidencia 0 movimento de substituicdo da internacdo hospitalar
por formas de cuidado mais comunitérias e integradas a realidade social dos individuos.

A sua estrutura organizacional para a oferta de cuidados em Saude Mental, sdo divididas
por niveis de atencao (Figura 1).

Figura 1. Estrutura organizacional para a oferta de cuidados em Salde Mental, Natal/RN, 2025.
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Fonte: Acervo da Pesquisa, 2025

Embora esse nimero seja considerado significativo segundo os parametros desse
indicador, a distribuicao dos servicos ainda € desproporcional entre as diferentes regides de salde
do estado, refletindo um desequilibrio no acesso aos cuidados de satide mental (Brasil, 2023).

Assim, a valorizacdo dos trabalhadores da salide mental permanece uma pauta urgente,
exigindo politicas publicas que reconhecam nédo apenas a complexidade do cuidado prestado aos
usuarios, mas também a necessidade de promocdo da saude fisica, emocional e social dos
profissionais (Clementino et al., 2018; Zanatta; Lucca, 2021; Peter et al., 2024; Ghasemi et al.,
2022; Bustamente; Campos, 2022; Assuline et al., 2023).

22

Trabalho no cuidado em salde mental: fatores associados ao adoecimento, satisfacdo e impacto na satde dos
trabalhadores



2.2 Satisfacdo no Trabalho: Conceitos, Perspectivas e Implicagdes

A Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) e a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH)
estdo intrinsecamente conectadas, pois ambas buscam transformar os servigos de satide mental,
promovendo um modelo mais inclusivo e acolhedor. A PNH propde uma humanizagéo tanto no
atendimento aos usuarios quanto nas condi¢cfes de trabalho dos profissionais, enfatizando a
importancia de ambientes colaborativos e respeitosos. Nesse contexto, os CAPS, buscam
desconstruir o modelo manicomial e construir préticas de cuidado que integrem Uusuarios,
familiares e comunidade, valorizando a colaboracéo e a reflex&o coletiva (Sousa et al., 2021;
Barros; Filho, 2018).

A PNH, ao integrar essa abordagem, propde que os CAPS ndo sé oferecam um cuidado
técnico de qualidade, mas também garantam o bem-estar dos trabalhadores. Para Barros e Filho
(2018), a saude coletiva deve abranger a melhoria das condi¢des de trabalho, reconhecendo que
a valorizacao dos profissionais impacta diretamente na qualidade do atendimento. A integracao
da PNH nos CAPS visa, portanto, criar uma rede de cuidado que respeite e fortaleca tanto os
usuarios quanto os profissionais de saide mental, promovendo um ambiente laboral saudavel
para garantir a continuidade e a eficécia do cuidado oferecido. No trabalho dos CAPS, as relagdes
entre os profissionais, que atuam de forma polivalente, tornam-se centrais para a construcao de
novas praticas e a desconstrucdo do modelo manicomial, destacando-se a importancia de
equilibrar as demandas e expectativas dos trabalhadores para garantir um ambiente de prazer no
trabalho (Kolhs; Olschowsky; Ferraz, 2019).

O trabalho no CAPS pode ser fonte de prazer, desde que haja equilibrio entre demandas
e expectativas dos trabalhadores, 0 que exige uma organizacdo do servico atenta as necessidades
da equipe (Kolhs; Olschowsky; Ferraz, 2019). A satisfacdo no trabalho, no entanto, € um
fendmeno complexo, influenciado por aspiracdes, frustragdes e conquistas dos individuos,
impactando suas rela¢des sociais e organizacionais (Kolhs; Olschowsky; Ferraz, 2019).

Condicoes laborais inadequadas e sobrecarga de trabalho tendem a reduzir a satisfacao,
aumentando a exaustdo fisica e mental, o absenteismo, a rotatividade e a insatisfacdo dos usuarios
dos servicos (Guimarées; Jorge; Assis, 2011; Machado et al., 2020. Embora estudos apontem
niveis razoaveis de satisfagc@o entre profissionais de saude mental, como em Fildes et al. (2021),
também se evidenciam criticas quanto a estrutura fisica precaria e a descontinuidade do cuidado,
indicando que a satisfagdo ndo é homogénea.

Pesquisas mostram ainda que jornadas extensas de trabalho afetam negativamente a

motivacao, impactando a autoestima e o0 bem-estar geral dos profissionais (Clementino et al.,
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2018). Em termos de vinculo empregaticio, trabalhadores do setor publico, especialmente
servidores estatutarios, tendem a relatar maiores niveis de satisfacdo em comparagdo aos
contratados pela CLT, possivelmente pela estabilidade no emprego (Oliveira et al., 2019).

Nesse cenario, torna-se essencial refletir sobre o cuidado voltado aos proprios cuidadores.
Trabalhadores que se sentem valorizados tendem a experienciar o trabalho com maior prazer e a
oferecer cuidados mais qualificados, enquanto o sofrimento psiquico compromete sua capacidade
de lidar com o sofrimento do outro (Kolhs et al., 2019). Instituicdes devem, portanto, investir em
praticas de escuta ativa, valorizacdo profissional e promocdo de ambientes organizacionais
saudaveis, visando a preservacdo da saude mental e ao equilibrio psiquico dos trabalhadores
(Hirschle; Gondim, 2020).

A centralidade do trabalho na vida das pessoas torna sua qualidade determinante nao
apenas para o desempenho profissional, mas também para as relacdes pessoais e familiares
(Lima; Sampaio; Ferreira, 2023). Como o trabalho € organizado e as intera¢des entre os agentes
institucionais atribuem sentidos variados a experiéncia laboral, podendo promover bem-estar ou
sofrimento.

Estudos, como o de Hilgert et al. (2018), reforcam essas observacdes. Em pesquisa com
527 trabalhadores de saude mental em cinco estados brasileiros, observaram que a satisfacéo e a
sobrecarga variavam conforme o tipo de servigo e o nivel de escolaridade. Trabalhadores de
comunidades terapéuticas e com menor escolaridade relataram maior satisfacdo, enquanto
profissionais dos CAPS e centros especializados, sobretudo aqueles com ensino superior,
indicaram maiores niveis de sobrecarga.

Diversas teorias fundamentam a compreensdo da satisfacdo no trabalho. A Teoria das
Necessidades de Maslow propfe que a satisfacdo estd associada a realizacdo de necessidades
humanas hierarquizadas, com énfase em fatores superiores como reconhecimento e
autorrealizacdo (Cavalcante et al., 2020). Ja a Teoria dos Dois Fatores de Herzberg diferencia os
fatores motivadores (realizacdo, reconhecimento, crescimento) dos fatores higiénicos (salario,
condicOes de trabalho), estes Ultimos essenciais para evitar a insatisfagdo (Pilatti, 2012; Ribeiro;
Passos; Pereira, 2018). Mais recentemente, estudos sobre o equilibrio entre vida pessoal e
trabalho destacam que a satisfacéo profissional depende da capacidade de conciliar essas esferas,
sendo a flexibilidade e o apoio a satde mental estratégias fundamentais (Cardoso et al., 2025).

Por fim, os desafios estruturais enfrentados pelos trabalhadores de satde mental, como a
precariedade fisica dos servicos, a falta de materiais e a interrup¢do de atendimentos, impactam
significativamente a satisfagdo laboral (Kolhs; Olschowsky; Ferraz, 2019; Oliveira et al., 2019;

Ribeiro; Passos; Pereira, 2018). Esses fatores evidenciam a necessidade de melhorias na
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infraestrutura e na organizacdo do trabalho para que a satisfacdo dos trabalhadores possa se
refletir positivamente no cuidado prestado.

2.3 Impacto do Trabalho na Saude dos Trabalhadores dos Servicos de Saude Mental

O trabalho nos servicos de saude mental é frequentemente realizado em condicfes
adversas, caracterizadas por ambientes insalubres, recursos limitados e sobrecarga de demandas.
Essas circunstancias extrapolam a capacidade pessoal e profissional dos trabalhadores, afetando
negativamente sua qualidade de vida e saide (Ghasemi et al., 2022). As condicGes de trabalho
nesses servicos abrangem fatores fisicos, quimicos, bioldgicos, de higiene, seguranca e
ergonomia. Entretanto, outros elementos, como a organizacéo do trabalho, a divisdo de tarefas, a
estrutura hierarquica, as relacdes de poder e os métodos operacionais, também contribuem de
forma significativa para o adoecimento dos profissionais (Cardoso et al., 2025).

Pesquisas apontam que ambientes de trabalho inadequados e organizagdes ineficientes
aumentam a predisposicdo ao desenvolvimento de quadros como fadiga, depressdo, estresse e
sindrome de burnout, impactando a qualidade do cuidado prestado e elevando as taxas de
rotatividade (Zanatta; Lucca, 2021; Oliveira et al., 2019). Por isso, identificar os fatores
geradores de sobrecarga e implementar intervencgdes corretivas é essencial para a promogdo da
salde dos trabalhadores e para a garantia da qualidade dos servicos (Clementino et al., 2018).

Zanatta e Lucca (2021), em estudo realizado no sul do Brasil, demonstraram que
profissionais dos CAPS com niveis baixos ou regulares de satisfacdo no trabalho apresentaram
uma probabilidade 4,8 vezes maior de desenvolver burnout em comparacdo aqueles satisfeitos.
De modo similar, Scanlan e Still (2019) evidenciaram que demandas emocionais, jornadas
extensas e a interferéncia da vida profissional na pessoal associam-se diretamente ao esgotamento
emocional.

O burnout acarreta prejuizos fisicos e mentais ao individuo e provoca impactos
organizacionais, como reducgdo da produtividade, aumento do absenteismo e maior dificuldade
de retencéo de profissionais qualificados (Garcia et al., 2014). A despersonaliza¢do, componente
do burnout, caracteriza-se por atitudes cinicas e negativas em relacéo aos pacientes, prejudicando
os desfechos terapéuticos e comprometendo a continuidade e a qualidade do cuidado (Zanatta et
al., 2020).

Uma teoria amplamente utilizada para explicar o burnout € o Modelo de Conservacao de
Recursos, que postula que o estresse surge quando as demandas ultrapassam ou ameagam 0S

recursos disponiveis, quando ha perda de recursos ou quando as recompensas esperadas pelo
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esfor¢co ndo sdo obtidas (Sandoval-Reyes; Duran; Iglesias, 2017). Em contextos de escassez de
recursos, como no atual cenario econémico, a tendéncia é o agravamento desse fendmeno.

Diante desse complexo cendrio, € importante destacar a caréncia de investimentos em
recursos humanos no setor de salde mental, o que resulta na escassez de profissionais
capacitados, baixos salarios e na falta de reposi¢do de pessoal. Essa situacdo frequentemente leva
a contratacdo de temporarios, cooperativas de profissionais, servicos terceirizados e até ao uso
de trabalho voluntario, 0 que aumenta a sobrecarga das equipes (Aradjo et al., 2017).

Essa escassez de profissionais e a precarizacdo das condicGes de trabalho sdo desafios
ainda enfrentados pela rede de atencéo psicossocial no Brasil. Estudos recentes, como o de Dal
Poz, Lima e Perazzi (2020), destacam que a for¢a de trabalho em satide mental no Brasil continua
com lacunas significativas, sobretudo nas regides mais periféricas, que carecem de investimentos
estruturais e de pessoal qualificado para garantir a continuidade dos servicos oferecidos.

Ademais, a falta de uma politica mais robusta de formac&o e fixacéo de profissionais na
salde mental pode impactar negativamente a qualidade do cuidado. Gama et al. (2020) apontam
que, embora haja avangos na implementacdo da RAPS, a insuficiéncia de recursos humanos e a
utilizacdo de alternativas como servicos terceirizados e voluntarios para suprir a demanda tém
sido solucdes paliativas que comprometem o bom funcionamento dos servicos, gerando
sobrecarga nas equipes e fragilidade no atendimento. Essas praticas acabam por acentuar o
desgaste fisico e emocional dos profissionais, comprometendo tanto a eficacia do cuidado quanto
0 bem-estar dos trabalhadores.

Portanto, a escassez de profissionais capacitados e a precarizacdo do trabalho na saide
mental exigem uma reflex@o sobre a urgéncia de politicas publicas que promovam ndo apenas a
contratacdo e formacdo de novos profissionais, mas também melhorias nas condi¢des de trabalho
e remuneracao, fundamentais para o fortalecimento da RAPS e para a construcdo de um modelo
de saude mental que seja efetivo, acolhedor e sustentavel.

A Organizacdo Mundial da Saide (WHO, 2022) recomenda a reestruturacdo dos servicos
de satde mental, priorizando a reabilitagdo psicossocial e a reinsercdo social dos usuérios. Para
iss0, destaca-se a necessidade de equipes multiprofissionais bem estruturadas, capazes de realizar
acOes que promovam a adesdo ao tratamento, orientem familias e articulem redes de atencao
(Santana et al., 2021)

Apesar dos avangos trazidos pela reforma psiquiatrica brasileira, a consolidacdo de um
modelo centrado nos direitos humanos ainda enfrenta desafios. A pratica cotidiana nos CAPS

exige alto nivel de envolvimento emocional, exposi¢do constante ao sofrimento alheio e contatos
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frequentes e intensos com usuarios, tornando os profissionais mais vulneraveis ao desgaste fisico

e emocional (Rocha et al., 2024).

Além disso, a organizacdo dos CAPS, que muitas vezes ndo oferece espacos de
privacidade ou de recuperacdo emocional, intensifica o cansaco e a vulnerabilidade dos
trabalhadores (Santos et al., 2023). Na atualidade, a necessidade de alinhamento entre a
Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT) e uma politica de Estado em salde mental é urgente.
Tal politica deve fortalecer a Atencdo Psicossocial Territorial (APT), promovendo o cuidado

humanizado, a valorizacdo dos trabalhadores e a pratica interdisciplinar.

Entretanto, a precarizacdo das condi¢cdes de trabalho aumenta a vulnerabilidade
psicossocial dos profissionais. Caso medidas efetivas ndo sejam implementadas, existe o risco de
fragmentacdo da gestdo do cuidado em saude mental, prejudicando a integracdo entre
trabalhadores, usuarios, familias e comunidades, e comprometendo a efetividade dos servicos
(Kolhs; Olschowsky; Ferraz, 2019; Oliveira et al., 2019).

Portanto, garantir a interrelacdo entre os diversos atores envolvidos e preservar um
ambiente de trabalho saudavel sdo aspectos fundamentais para a manutencéo da continuidade e

da qualidade dos cuidados em saide mental.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
e Analisar os fatores relacionados ao adoecimento, satisfacdo e seus impactos do trabalho

na saude de trabalhadores do municipio de Natal/RN.

3.2 Objetivos especificos

a. Mapear a literatura existente sobre os fatores relacionados ao trabalho que contribuem
para 0 adoecimento dos trabalhadores dos servicos de satde mental;

b. Auvaliar a correlacdo entre a satisfacdo no trabalho e o impacto do trabalho na satde dos

trabalhadores dos Centros de Atencdo Psicossocial do municipio de Natal/RN.
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4 METODO

Esta secdo detalha os métodos utilizados para a realizacdo do estudo desta dissertacao.
Portanto, para garantir uma analise abrangente dos resultados, foram empregados dois desenhos
metodoldgicos distintos, cada um alinhado aos objetivos especificos da pesquisa, apresentando
inicialmente as caracteristicas gerais da pesquisa-base que gerou os dados para 0s artigos
produzidos e, em topicos, algumas especificacbes acerca do caminho metodoldgico percorrido,
as variaveis incluidas e analises de dados dos respectivos artigos.

4.1 Revisao de Escopo

4.1.1 Caracteristicas e cenario da pesquisa
Para o objetivo "a", foi desenvolvida uma revisao de escopo, utilizando-se 0s pressupostos
do Joanna Briggs Institute (JBI) Reviewer’s Manual (Peters et al., 2015) e as recomendagdes do
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR): Checklist and Explanation (Tricco et al., 2018). O protocolo teve seu
registro efetuado no Open Science Framework (APENDENCIE A).

4.1.2 Plano amostral

Os estudos foram selecionados conforme os critérios de estratégia PCC. Dessa forma,
foram seguidos os acrénimos: P - Populagéo (todos trabalhadores de forma geral que atuam nos
Servicos de Saude Mental); C — Conceito (fatores do trabalho que contribuem para o adoecimento
do trabalhador, seja ele de ordem fisica, social, econémica ou psicolégica) e C- Contexto (todos
0s cenarios dos servi¢os de satde mental).

Para construcdo da estratégia de busca, foi envolvido trés etapas (three-step-search
strategy). De uma forma geral, as etapas se definem em identificar os conceitos principais acerca
do objeto de investigacdo, apos isso foi aplicado dentro da pergunta de pesquisa e listar tais
termos/descritores que serdo utilizados na estratégia de busca, pré estabelecendo os operadores
booleanos como AND e OR (Aromataris; Munn, 2020).

Na estratégia de busca, foram utilizados descritores que contemplam trés dimensdes
centrais: a populacdo, o fenbmeno de interesse e o contexto. Para identificar a populacao,
empregaram-se termos relacionados aos profissionais da salde, como "Health Personnel”,
"Healthcare Workers”, "Health Professionals” e seus respectivos sinbnimos. Quanto ao
fendmeno de interesse, utilizaram-se descritores associados aos fatores de risco e condi¢des de
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trabalho, incluindo "Risk Factors", "Occupational Stress", "Workload", "Working Conditions",
"Occupational Diseases"”, além de termos como "Precarious Work", "Workplace Stress",
"Incivility" e "Social Exploitation”. Por fim, o contexto foi delimitado por meio de termos
vinculados aos servicos de saide mental, como "Mental Health Services"”, "Psychosocial Care
Centers", "Community Mental Health Centers" e "CAPS". A combinagéo dos trés conjuntos de

descritores resultou em 336 registros identificados nas bases pesquisadas.

4.1.3 Variaveis e Coleta dos dados
Os dados extraidos incluirdo informacdes especificas sobre: titulo, autor(es), categoria do
trabalhador/profissional, objetivo, tipo de estudo, periodico, pais, instituicdo(6es) onde o estudo
foi realizado; populacdo, tamanho da amostra e fatores relacionados ao trabalho que contribuem

para o adoecimento de trabalhadores dos servigos de saide mental.

4.2 Estudo Transversal

4.2.1 Caracteristicas e cenario da pesquisa

Para alcangar o objetivo “b” foi realizado um estudo de delineamento transversal
descritivo e analitico e de abordagem quantitativa. Este estudo foi conduzido em uma Unica etapa
chamada de Diagndstico Situacional, nela um questionario de caracterizacdo pessoal e
profissional (APENDENCIE B) e duas escalas autoadministradas, validadas e adaptadas
(ANEXO A) foram aplicados junto aos trabalhadores dos cinco Centros de Atengéo Psicossocial
(CAPS) do municipio de Natal, caracterizando, portanto, um censo, uma vez que contemplou a
totalidade dos servicos dessa natureza existentes na cidade.

A cidade de Natal, capital do estado do Rio Grande do Norte, possui uma extensao de
area territorial de 167.264 Km2 e populacéo estimada em 2022 de 751.300 habitantes (IBGE,
2022).

Os CAPS no municipio integram o componente especializado da Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS), estando distribuidos geograficamente entre os distritos Norte, Leste e Oeste

(Quadro 1).
Quadro 1. Distribuicdo dos Servicos CAPS por Distrito, Natal/RN, 2025.

NOME DO DISTRITO PUBLICO-ALVO TIPO DE TRANSTORNO LEITOS
CAPS 24H
CAPS 11 Oeste Criancas e | Transtornos mentais graves e Néo
Infantojuvenil adolescentes persistentes, incluindo uso de alcool
e outras drogas
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CAPS 11 Oeste Populagdo adulta Transtornos mentais graves € Néo
persistentes
CAPS 111 Leste Populagdo adulta Transtornos mentais graves e Sim
persistentes
CAPS AD 111 Norte Pessoas com | Uso abusivo de alcool e outras drogas Sim
Norte transtornos por uso de
substéncias
CAPS AD I11 Leste Pessoas com | Uso abusivo de alcool e outras drogas Sim
Leste transtornos por uso de
substéncias

Fonte: Acervo da Pesquisa, 2025.

Nesse seguimento, observamos uma continuidade nos servicos de salide mental que se
mantém inalterados h& pelo menos 20 anos, apesar dos avangos na rede de atencdo psicossocial
(RAPS). Embora tenha ocorrido um redimensionamento na qualidade e quantidade dos servicos,
com a ampliacdo de algumas estruturas, a cidade ainda mantém a oferta dos mesmos servicos de
antigamente, sem grandes inovacgdes. Um exemplo significativo dessa estagnacéo é o fechamento
recente do CAPS Il na zona Leste de Natal, que foi interditado devido a problemas estruturais,
conforme noticiado em julho de 2024 (G1, 2024). Esse episddio reflete as dificuldades
enfrentadas para garantir a infraestrutura necessaria para os servi¢os de salide mental, mesmo

com o0 avanco das politicas publicas de saude mental no pais (Brasil, 2023).

4.2.2 Plano amostral

Foram utilizados um questionario de caracterizacdo pessoal e profissional e as duas
escalas autoadministradas, validadas e adaptadas foram aplicados junto aos trabalhadores dos
CAPS do municipio. Destes, foram incluidos na amostra aqueles que estavam em funcéo laboral
de no minimo quatro meses nos servicos e em jornadas de trabalho que sejam de pelo menos 20
horas semanais e que, além disso, aceitaram participar da pesquisa por meio da assinatura do
Termo de consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) correspondente a esta etapa (APENDICE
C).

Os critérios de tempo e jornada de trabalho no servico foram definidos levando em
consideracao que, apds quatro meses de servico e com a carga horaria de no minimo 20 horas por
semana na mesma unidade, os profissionais tém a oportunidade de compreender a dindmica de
trabalho, os valores compartilhados no servico, as atitudes da equipe e dos usuérios, sendo capaz
de formular impressdes e opinides acerca daquela unidade.

Sendo assim, foram incluidos: técnicos e/ou auxiliares de enfermagem, técnicos
administrativos, técnicos educacionais, artesdos, médicos, enfermeiros, psicologos,

farmacéuticos, nutricionistas, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, pedagogos e/ou outro
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profissional de nivel superior. Foram excluidos os trabalhadores afastados por atestado médico
ou licencas no periodo da coleta.

4.2.3 Variaveis e Coleta dos dados

Para a coleta de dados foi realizado contato prévio com as dire¢Bes dos cinco CAPS, a
fim de informar sobre a pesquisa e seus objetivos, acordando dias e horarios que sejam mais
favoraveis para aplicacdo do questionario e das escalas. Alguns pesquisadores foram treinados
para contribuir com a aplicacao dos referidos instrumentos.

O Questionario de caracterizacdo pessoal e profissional contém variaveis a respeito do
CAPS, idade, sexo/género, estado civil, nivel de instrugdo, qualificacdo/formacao profissional,
tempo de experiéncia no CAPS, dentre outras (APENDICE A). As duas escalas, que também
foram aplicadas, foram criadas e validadas como parte de um estudo multicéntrico coordenado
pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS) e posteriormente adaptadas para o Brasil (Bandeira;
Isara; Zuardi, 2007).

A Escala de avaliacdo da satisfacdo da equipe em servicos de saude mental (SATIS-BR)
em sua forma abreviada (ANEXO A) avaliou o grau de satisfacdo dos profissionais de saude
mental com o servigo. Suas respostas estdo dispostas em uma escala do tipo Likert, de 1 a 5,
sendo que o valor 1 infere muito insatisfeito e 5 representa o grau méaximo de satisfacéo da equipe.
Essa escala possui quatro subfatores que avaliam diferentes dimensGes: grau de satisfacdo da
equipe com relacdo a qualidade dos servigos oferecidos aos pacientes; grau de satisfacdo da
equipe com relacdo a sua participacdo no servico; grau de satisfacdo da equipe em relacdo as
condicdes de trabalho e grau de satisfacdo da equipe a respeito do seu relacionamento no servigo.

Jaa Escala de avaliacdo do impacto do trabalho em servicos de satide mental (IMPACTO-
BR) em sua forma abreviada (ANEXO A) visa mensurar sobrecarga dos profissionais de servicos
de saude mental. As respostas, assim como a SATIS-BR, estdo dispostas também no formato
Likert, em que o valor 1 representa o valor minimo de sobrecarga e o valor 5 o ponto maximo de
sobrecarga. Em sua estrutura, semelhante a anterior possui subfatores que permitem avaliar: grau
de sobrecarga referente aos efeitos ressentidos pela equipe na sua saude fisica e mental; grau de
sobrecarga com relacdo ao impacto do trabalho sobre o funcionamento da equipe e grau de

sobrecarga referente as repercussées emocionais do trabalho.

4.3 Andalise dos dados
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O processo de analise de dados de para cada objetivo desenhada apresentou-se de forma
distinta, sendo o detalhamento deles apresentados em cada secéo.

4.4 Aspectos éticos

A pesquisa atendeu aos preceitos éticos de pesquisa envolvendo seres humanos, obtendo
a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes (CEP
Huol), conforme nimero de parecer 6.681.209 e Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo
Etica 76909023.2.0000.5292. O TCLE foi disponibilizado, anteriormente, a aplicacdo dos
questionarios (APENDICE B).
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5 RESULTADOS
Os resultados serdo apresentados em formato de artigos cientificos, conforme os

objetivos especificos da dissertacdo, e estdo descritos nos subitens, 5.1 e 5.2.

51 ARTIGO 1 - FATORES E CONSEQUENCIAS RELACIONADOS AO
TRABALHO QUE CONTRIBUEM PARA O ADOECIMENTO DOS
TRABALHADORES DOS SERVICOS DE SAUDE MENTAL: REVISAO DE
ESCOPO

Work-Related Factors and Consequences Contributing to the IlIness of Mental Health Service
Workers: A Scoping Review

Artigo ja se encontra em revisdo na International Journal of Environmental Research and Public
Health (IJERPH)
h5-index: 229
https://www.mdpi.com/journal/ijerph

RESUMO

Diversos fatores estruturais, organizacionais e subjetivos contribuem para o sofrimento psiquico,
agravado por condicGes laborais adversas nos servicos de salide mental, provando impactos
significativos na satde dos trabalhadores. Esse estudo visa mapear a literatura sobre os fatores e
consequéncias relacionados ao trabalho que contribuem para o adoecimento dos trabalhadores
dos servigos de salde mental. Foi desenvolvido uma revisdo de escopo que utilizou o guia
PRISMA-ScR. A pergunta da revisao foi elaborada com base na populagéo, conceito e contexto.
As buscam foram realizadas em oito bases eletrénicas e os achados extraidos em quadros
sinapticos. Foram incluidos 28 estudos que discorriam acerca dos fatores que abrangem aspectos
estruturais, organizacionais e processuais do ambiente de trabalho, além de elementos sociais e
relacionais envolvendo a equipe, os usudrios e suas familias, envolvidos no adoecimento dos
trabalhadores. Destacam-se como principais desafios a sobrecarga de trabalho, a carga horaria
excessiva, a inadequacdo da estrutura fisica, a deficiéncia de insumos, o dimensionamento da
equipe, a falta de apoio da gestdo, além dos riscos fisicos, biol6gicos, quimicos e ergondmicos.
A analise dos fatores relacionados ao trabalho em servicos de satude mental revela um quadro
preocupante de desgaste fisico, emocional e mental entre os profissionais.

Palavras-chaves: Saude mental; Enfermagem; Servicos de satide mental; Profissionais de salde;
Saude do trabalhador.

ABSTRACT
Various structural, organizational, and subjective factors contribute to psychological distress,
which is exacerbated by adverse working conditions in mental health services, causing significant
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impacts on workers' health. This study aims to map the literature on work-related factors and
consequences that contribute to the illness of mental health service workers. A scoping review
was conducted following the PRISMA-ScR guidelines. The review question was developed
based on the population, concept, and context framework. Searches were carried out in eight
electronic databases, and the findings were synthesized in summary tables. A total of 28 studies
were included, discussing factors related to structural, organizational, and procedural aspects of
the work environment, as well as social and relational elements involving the team, users, and
their families, all contributing to worker illness. The main challenges identified include work
overload, excessive working hours, inadequate physical infrastructure, shortage of supplies, staff
shortages, lack of management support, and physical, biological, chemical, and ergonomic risks.
The analysis of work-related factors in mental health services reveals a concerning scenario of
physical, emotional, and mental exhaustion among professionals.

Keywords: Mental health; Nursing; Mental health services; Health professionals; Occupational
healt.

INTRODUCAO

A precariedade social do trabalho gera dindmicas complexas que se manifestam em
condicdes de trabalho e emprego precarias, caracterizadas por sentimentos persistentes de
inseguranca e vulnerabilidade por parte dos trabalhadores, particularmente relacionados com o
risco de desemprego. Esta situacdo € causada por multiplos fatores, como formas frageis de
entrada no mercado de trabalho, desigualdades sociais, aumento da intensidade de trabalho,
terceirizacdo, falta de seguranca e multiplas exposi¢cdes ocupacionais de riscos a saude. Longas
jornadas de trabalho, falta de autonomia, repetitividade e monotonia na execucdo das tarefas
também contribuem para tal precariedade*2.

As transformacdes provocadas pela Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) procuraram
superar a precarizacdo do trabalho nos servicos de saude mental por meio da reorganizacdo do
modelo assistencial e da valorizagdo dos profissionais envolvidos no cuidado psicossocial. A
RPB propos a substituicho do modelo manicomial por uma rede de atencdo psicossocial
territorializada, centrada na promocdo da cidadania, na reinsercdo social dos usuérios e na
humanizagdo do cuidado. Nesse contexto, buscou-se também garantir melhores condigdes de
trabalho aos profissionais, incentivando vinculos formais de contratacdo, equipes
multiprofissionais estaveis, formacdo permanente e espacos de trabalho mais abertos, inclusivos
e integrados a comunidade. A logica da desinstitucionalizag¢do exigiu novas préaticas de cuidado,
pautadas na escuta qualificada, na interdisciplinaridade e na corresponsabilidade entre

profissionais e usudrios, o0 que contribuiu para redefinir o papel dos trabalhadores e combater
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formas histdricas de precarizagdo laboral, como o isolamento, a sobrecarga e a desvalorizacéo
profissional tipicas do modelo asilar®*,

Nesse contexto, o cuidado em salude mental passou a abranger nao apenas aspectos
técnicos e processuais, mas também dimensdes emocionais, éticas, ideoldgicas e politicas.
Assim, no quotidiano de trabalho, os trabalhadores e profissionais da saide envolvidos no
cuidado em salde mental enfrentam uma transicdo de um modelo asilar para um modelo
psicossocial G,

Dentre os profissionais, a equipe de enfermagem ¢é a categoria de forma gquantitativa em
maior namero, estando envolvida na transversalidade do cuidado em todos 0s aspectos nesse
cenario de transformacdes e implica¢fes no cuidado em satde mental. No Brasil dos 3,5 milhGes
de trabalhadores na area da salde, cerca de 1,7 milhdo (aproximadamente 50%) sdo profissionais
de enfermagem, além de ser a categoria que esta mais proxima dos pacientes nos processos de
cuidado, o que fortalece a evidéncia da transversalizacéo, que consequentemente esta sujeita aos
processos de adoecimento mental ¢,

Portanto, fatores relacionados as condi¢des organizacionais, as exigéncias e competéncias
dos trabalhadores e profissionais dos servicos de saide mental, bem como aos aspectos culturais,
sociais e caracteristicas pessoais que permeiam o ambiente, sdo determinantes da salde que
podem afetar negativamente o bem-estar. Dentro desse contexto, temos uma diferenciagdo no
sentido literal entre ‘trabalhadores’ e ‘profissionais’ em que todos 0s profissionais s&o
trabalhadores que desempenham suas funcdes em uma determinada area de especializacgéo,
frequentemente adquiridos por meio de educagdo formal, treinamento e experiéncia préatica. Ja o
termo ‘trabalhador’ ¢ mais amplo e inclui qualquer pessoa engajada em uma atividade laboral,
independentemente do nivel de especializacdo ou formalidade do trabalho.

O monitoramento e as intervencGes oportunas nessas caracteristicas do trabalho séo
fundamentais para criar condi¢des que facilitem a construcéo de uma identidade e atuacao laboral
satisfatoria e gratificante®.

Estudos epidemioldgicos no campo da saude ocupacional tém destacado a correlacéo
entre as caracteristicas da organizagdo do trabalho e os transtornos mentais®®. No que diz respeito
aos trabalhadores e profissionais que atuam nos servicos de satide mental, ha lacunas importantes
tanto na compreensdo do problema quanto na identificacdo e enfrentamento dos fatores que
contribuem para esses eventos. Os trabalhadores afetados por Transtornos Mentais Relacionados
ao Trabalho (TMRT) podem apresentar irritabilidade, insénia, fadiga, lapsos de memodria,

dificuldade de concentracdo, reducdo do desempenho fisico e intelectual, bem como dores e
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queixas fisicas, desanimo, ansiedade, despersonalizacdo e diminuicdo da produtividade e
satisfacdo (10-12),

Sob uma perspectiva que busca entender a dindmica do trabalhador e os sentimentos de
sofrimento e prazer derivados do ambiente laboral, podemos identificar duas categorias
principais: a estrutura organizacional, as condicdes e as relagdes de trabalho; e a mobilizagéo
subjetiva do trabalhador, suas estratégias defensivas e 0s espacos para discusséo coletiva. Esses
elementos estdo diretamente ligados as experiéncias de prazer e desconforto no trabalho. A
relacdo entre as demandas laborais e 0s mecanismos de defesa contra os seus efeitos psicoldgicos
sdo pontos cruciais na abordagem psicodinamica do trabalho, destacando a organizacéo laboral
como um fator potencialmente desestabilizador para a saide mental dos trabalhadores, inclusive
aqueles que atuam em servicos de satde mental 314,

E amplamente reconhecido que o ambiente de trabalho tem um impacto direto na satde
dos trabalhadores. Mudancas na organizacao e nos processos de trabalho tém contribuido para o
aumento dos indices de adoecimento entre os profissionais de satide nos Gltimos anos'%*V). Sob
essa perspectiva, a pesquisa pode ampliar e atualizar o conhecimento cientifico na tematica,
fornecer dados essenciais para a implementacdo de politicas em salde do trabalhador e da
trabalhadora, e em especial os trabalhadores da enfermagem, com foco na melhora das condicdes
de trabalho, reduzindo a exposi¢do a agentes ambientais e psicossociais garantindo elementos
protetivos aos trabalhadores que trabalham em servigcos de salide mental. Dessa forma, essa
revisdo tem visa mapear a literatura existente sobre os fatores e consequéncias relacionados ao
trabalho que contribuem para o adoecimento dos trabalhadores dos servigos de satide mental.
METODOS

Estudo de revisdo de escopo, sendo dispensada a apreciacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo seres humanos. Visa reunir a literatura existente sobre a tematica,
sumarizando os dados e identificando as lacunas existentes na literatura. Para apoiar e orientar
este estudo, utilizaram-se os pressupostos do Joanna Briggs Institute (JBI) Reviewer’s Manual e
as recomendacOes do Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR): Checklist and Explanation. O protocolo teve seu
registro efetuado no Open Science Framework5-19),

A pergunta a ser respondida com esta revisdo foi ‘Quais os fatores e consequéncias
relacionados ao trabalho que contribuem para o adoecimento dos trabalhadores dos servicos de
salide mental?’. Utilizou-se 0 acronimo PCC (P: populagéo= trabalhadores dos servigos de saude
mental, C: conceito/fenémeno de interesse= fatores do trabalho que causam adoecimento, C:

contexto= servigos de satde mental).
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A estratégia de busca foi realizada em trés etapas: realizagdo de uma busca limitada no
Medline e na Biblioteca Virtual em Salde, para identificar os conceitos principais acerca do
objeto de investigacdo, sendo aplicado dentro da pergunta de pesquisa; listagem dos
termos/descritores que seriam utilizados na estratégia de busca, pré estabelecendo os operadores
booleanos como AND e OR; realizagdo de busca nas referéncias dos artigos selecionados, para
encontrar os estudos que ndo foram coletados pela estratégia de busca.

A realizacdo das buscas se deu nas seguintes bases eletronicas de dados: National Library
of Medicine (PubMed); The Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (Cinahl);
Biblioteca Virtual em Saude (BVS); Web of Science (WOS); Scientific Electronic Library Online
(SciELO); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e Embase.
Para a literatura cinza, foi investigado a Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes
(BDTD).

O Quadro 2 apresenta os descritores empregados na montagem da estratégia de busca que
foi inicialmente criado na PubMed e posteriormente adaptado as particularidades de cada base
de dados.

Quadro 2. Descritores empregados na estratégia de busca para populacdo, fenémeno de interesse e contexto,
Natal, RN, Brasil 2024.

Uso Registros
encontrados
"Health Personnel"[MeSH Terms] OR "occupational groups"[MeSH Terms] OR "Work"[MeSH
Terms] OR "Health Workers"[All Fields] OR "Health Workers"[All Fields] OR "Healthcare
#1 Workers"[All Fields] OR "Healthcare Providers"[All Fields] OR "Healthcare Worker"[All Fields] 893,481
OR "Health Professional"[All Fields] OR "Health Professional"[All Fields] OR "health
professionals"[All Fields] OR "health professionals"[All Fields]
"Precipitating Factors"[MeSH Terms] OR "Causality"[MeSH Terms] OR "Risk Factors"[MeSH
Terms] OR "Workplace"[MeSH Terms] OR "Workload"[MeSH Terms] OR "Working
Conditions"[MeSH Terms] OR "Hazardous Work"[All Fields] OR "Precarious Work"[All Fields]
OR "Occupational Stress"[MeSH Terms] OR "Occupational Health"[MeSH Terms] OR "Work-L.ife
#2 Balance"[MeSH Terms] OR "Occupational Diseases"[MeSH Terms] OR "Social Problems"[MeSH
Terms] OR "Social Exploitation"[All Fields] OR "Worker safety"[All Fields] OR "Employee = 1,522,983
health"[All Fields] OR "Work-related stress"[All Fields] OR "Job-related stress"[All Fields] OR
"Work Environment Stress"[All Fields] OR "Work Stress"[All Fields] OR "Workplace stress"[All
Fields] OR "Bullying Work"[All Fields] OR "Work Environment"[All Fields] OR ((“embarrass"[All
Fields] OR "embarrassed"[All Fields] OR "embarrassing"[All Fields] OR "embarrassment"[MeSH
Terms] OR "embarrassment”[All Fields]) AND ("work"[MeSH Terms] OR "work"[All Fields])) OR
"Abuse Work"[All Fields] OR "Incivility"[All Fields]
(("Mental Health Services"[MeSH Terms] OR "hospitals, psychiatric'[MeSH Terms] OR
"Psychiatric Hospital"[All Fields] OR "Mental Health Hospital"[All Fields] OR "Psychiatric
#3 Institute"[All Fields]) AND "Mental Health Institute"[All Fields]) OR "Psychiatric Center"[All 37,585
Fields] OR "Mental Health Center"[All Fields] OR "Mental Hygiene Services"[All Fields] OR
"Psychosocial Care Centers"[All Fields] OR "Community Mental Health Centers"[MeSH Terms]
OR "CAPS"[AIl Fields]
#1 AND #2 AND #3 336

Fonte: Autores, 2024
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Nenhuma restricao de idiomas foi aplicada a pesquisa, assim como também ndo houveram
restricdo temporal. As buscas e selecdo dos estudos foram feitas do dia 25 de fevereiro a 29 de
abril de 2024. As buscas nas bases foram realizadas por dois pesquisadores, simultaneamente,
0s quais seguiram a mesma ordem de utilizacdo dos descritores e dos cruzamentos em cada base
de dados e, em seguida, compararam os resultados. Para garantir ampla busca, as bases foram
acessadas por meio do portal de periddicos da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES).

Foram considerados estudos como artigos de opinido, revisdes, estudos de caso, quase-
experimentais, ensaios clinicos randomizados, coorte, caso-controle, transversal, qualitativos que
abordassem os fatores e as consequéncias relacionados ao trabalho que contribuem para o
adoecimento dos trabalhadores dos servigos de saude mental. Como critérios de exclusdo, foram
excluidos documentos incompletos, repetidos, que ndo se apresentassem os fatores relacionados
ao trabalho que podem estar ligados ao adoecimento dos trabalhadores.

Apos a busca nas bases de dados e na literatura cinzenta, foram removidos os artigos
duplicados com o auxilio do software Rayyan®, e posteriormente, foi realizada a leitura dos
titulos e dos resumos, levando em consideracdo os critérios de elegibilidade para o estudo.
Aqueles estudos considerados adequados foram incluidos, para uma leitura na integra, a fim de
compor a literatura desta revisao.

Na ocorréncia de discordancia entre os revisores, um revisor adicional foi convidado para
definir o impasse. Os dados foram extraidos com auxilio de uma tabela no Excel, visando
organizar os achados relevantes para a estruturacdo e o agrupamento da literatura. Entre eles:
Autores; Ano/Pais; Método/Desenho; Objetivo; Populacdo; Cenério; fatores relacionados e
consequéncias. A apresentacdo dos dados foi organizada tanto textual quanto visual, por meio de
uma sintese narrativa, acompanhada por uma discussdo que contextualiza os resultados

identificados em relacdo aos objetivos e a pergunta da pesquisa.

RESULTADOS

O processo de busca dos resultados encontrou inicialmente 1.748 registros, dos quais 754
eram duplicatas. Foram incluidos para a primeira leitura 1.030 artigos. Depois da segunda leitura,
431 registros foram excluidos por ndo estarem disponiveis na integra, assim como 512 excluidos
pela analise do titulo e resumo. Dos 87 artigos restantes, foram incluidos na amostra desta revisao

28 registros, por responderem ao objetivo proposto e aos critérios de elegibilidade
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Figura 2. Fluxograma do processo de selecdo dos estudos, 2024

g
a PUBMED BVS SCIELO LILACS CINAHL EMEASE Wos BDTD SCOPUS
E [ (336) (30 (98) (35) (636) (329} (11 (19 (1331 —‘
Total de registros identificadas
(1.784)
Registros excluidos:
E & _______________ Duplicades: (734)
Registros avaliados (titulo/resuma)
(1.030) Estudos excluoidos:
Néo disponivel na integra:
& """""""" 431)
E Excluido pela anilize do
Fegistros avaliados na integra resumo: (312)
E (&7
E Registros excluidos:
(— & -------------- -4 NEo rezponderam ao objetivo
elencado por esta revisdo:
2 (59)
= Fegistros incluides na revisfo
B (28)

Fonte: Autores, 2024
Os estudos foram realizados em diferentes anos e paises, com predominéancia significativa

do Brasil®1217-21.252731-42) " Og anos de publicacdo variam de 2006 a 2024, com pesquisas
realizadas na Suica®?, Israel@®29, [r5(330) ¢ Bélgica®¥. Os cenarios de investigacio nos artigos
incluem diversos tipos de servicos de saide mental, abrangendo diferentes cenarios e regides.
Tem-se portanto CAPS(@®12.17-21,25-27,31,36,38-4042) de (liversos tipos e localizages, como CAPS |,
I1, 111, AD e CAPSi de cidades desde o nordeste do pais como Campina Grande, no estado da
Paraiba, ao sul do Brasil, como Foz do Iguacu, no Parana. Além disso, incluem-se unidades de
internacdo psiquiatrica em hospitais plblicos e privadost72234, hospitais psiquiatricos de
ensino®, centros de satde mental em Israel @29, 1152330 ¢ Bélgica®¥, e servicos especializados
para atendimento a usuérios de &lcool e outras drogas®”*? (Quadro 3).

Concernente a populacdo investigada, tém-se os participantes médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem, psicologos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, técnicos
administrativos, educadores fisicos, farmacéuticos, fisioterapeutas, fonoaudiologos, cuidadores,
vigilantes e trabalhadores de servicos gerais. Os tamanhos das amostras variaram
significativamente, desde pequenos grupos de seis trabalhadores até grandes estudos com 4464
profissionais. No que se refere aos desenhos dos estudos, houve uma maior predominancia das
investigacdes quantitativas, com delineamentos transversais(®19:21-24.28-29:34-35,33-40) anresentando-
se os estudos qualitativos também com destaque de delineamentos exploratorios e descritivos®’-
18,20,25-21,31-32,36-37:42) | Ademais houve estudos de abordagem mista!2384) e revisdo de literatura®®
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Autores

Santos LR.
et al(17)

Kolhs M(18)

Fidelis
FAM. et
al(8)
Oliveira JF.
et al(19)

Clementino
FS. et al (20)

Zanatta AB.
et al(21)

Peter KA. et
al(22)

Ghasemi
MS. et
al(23)

Bogaert VVP.
et al(24)

Lima ICS. et
al(12)

Bustamente
V. etal (25)

Sousa YG.
et al(26)

Quadro 3 - Sumarizacdo Metodoldgica dos Estudos incluidos, Natal, RN, Brasil 2024

Ano

Pais

2022
Brasil

2019
Brasil

2021
Brasil

2019 Brasil

2018
Brasil

2021
Brasil

2024
Suiga

2022
Irla

2012
Bélgica

2023
Brasil

2022
Brasil

2021
Brasil

Meétodos

Estudo
Qualitativo

Estudo
Qualitativo

Estudo
Transversal

Estudo
Transversal

Estudo
Qualitativo

Estudo
Transversal

Estudo
Transversal

Estudo
Transversal

Estudo
Transversal

Estudo de
Métodos
Mistos

Estudo
Qualitativo

Estudo
Qualitativo

Objetivo

Conhecer a experiéncia de vida dos
trabalhadores de salde mental durante o
primeiro ano da pandemia do coronavirus.

Conhecer o sofrimento e as estratégias de
defesas dos trabalhadores que atuam em um
Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
Drogas 11, sob a perspectiva do Teatro do
Trabalho proposto por Dejours.

Analisar a sobrecarga sobre a satisfacdo
profissional em trabalhadores dos CAPS de
um municipio do interior paulista.

Avaliar a satisfagdo profissional e a
sobrecarga de trabalho dos enfermeiros
atuantes em servicos de salde mental e
realizar uma comparagdo em relacdo aos
demais profissionais do servigo.

Avaliar a qualidade dos servigos e o nivel
de satisfacéo dos profissionais de salide em
relagdo & sobrecarga de trabalho nos
Centros de Atencdo Psicossocial do
municipio de Campina Grande, Paraiba.
Avaliar a prevaléncia da Sindrome de
Burnout entre os trabalhadores de salide dos
Centros de Atencdo Psicossocial e as
associacbes com as  caracteristicas
biossociais e laborais desses profissionais.
Identificar a extensdo do estresse
relacionado ao trabalho e  estressores
associados a reacOes de estresse cognitivo e
comportamental, sintomas de burnout,
estado de salde, qualidade do sono,
satisfagdo no trabalho e intengdo de deixar
a organizacao.

Investigar a carga de trabalho e o
esgotamento de enfermeiros no Hospital
Psiquiatrico do Ird, um grande hospital
psiquiatrico publico de referéncia em
Teera, Ird.

Estudar as relacGes entre o ambiente de
pratica dos enfermeiros, a carga de
trabalho, o esgotamento, os resultados do
trabalho e a qualidade do cuidado relatada
pelos enfermeiros na equipe de hospitais
psiquiatricos.

Analisar a precarizagdo do trabalho por
meio das condi¢des laborais que
influenciam a gestdo do cuidado em saude
mental e a saide do trabalhador.

Enfoca o processo de trabalho e sua relagéo
com o sofrimento institucional, na
perspectiva de René Kaes.

Investigar os fatores que estdo presentes no
ambiente de trabalho da equipe de
enfermagem e que contribuem para o

Cenério

Dois CAPS, uma Unidade de
Internacéo Psiquiatrica e um
Servico de Atencdo e Referéncia
em Alcool e Drogas.

CAPS AD Il

Quatro servigos: CAPS |, CAPS
Ad, CAPS infantil e CAPS IlI, de
um municipio do interior paulista.
Oito CAPS, de um municipio do
extremo sul do Brasil

Cinco CAPS (dois tipos I, um tipo
I, um tipo Il e um AD),
localizados no municipio de
Campina Grande, no estado da
Paraiba.

Onze CAPS da rede de saude
mental de um municipio do interior
do estado de Séo Paulo.

Doze hospitais psiquiatricos.

Hospital Psiquiatrico Publico do
Teerd, Ird.

Dois hospitais psiquiatricos
publicos, situados em diferentes
regides da parte holandesa da
Bélgica.

Seis CAPS.

Quatro CAPSI

CAPSIII
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Athayde V.
et al(27)

Assuline SZ.
et al(28)

Itzhaki M. et
al(29)

Ashtari Z. et
al (30)

Glanzener
CH (31)

Magnus
CN(32)

Ramminger
T(33)
Fernande
MA. et
al(34)
Rebouca D.
et al(35)

Carvalho
MB. et
al(36)

Scozzafave
MCS. et
al(37)

Pascoal FFS.
et al(38)

Sousa KHJF.
et al(39)

Vieira DLC
(40)

2011
Brasil

2022
Israel

2015
Israel

2009
Ird

2008
Brasil

2009
Brasil

2009
Brasil
2014
Brasil

2007
Brasil

2006
Brasil

2019
Brasil

2021
Brasil

2018
Brasil

2017
Brasil

Estudo
Qualitativo

Estudo
Transversal

Estudo
Transversal

Néo Declara
Tipo de
Estudo
Estudo
Qualitativo

Estudo
Qualitativo

Revisdo de
Literatura
Estudo
Transversal

Estudo
Transversal

Estudo
Qualitativo

Estudo
Qualitativo

Estudo de
Métodos
Mistos

Estudo

Transversal

Estudo
Transversal

surgimento das cargas psiquicas de trabalho
em Centros de Atencéo Psicossocial Ill.
Analisar situacfes de trabalho no CAPS
tendo como foco o processo salde-doenca-
trabalho dos profissionais de salde.
Examinar as associacBes entre a exposicao
a vergonha social e o bullying por parte dos
pacientes, a avaliacdo do risco do impacto
negativo  deste  comportamento, o
esgotamento, o funcionamento profissional
e a intencdo de sair entre os profissionais de
salide mental

Explorar os efeitos da exposicdo a
violéncia, do estresse no trabalho, da
resiliéncia da equipe e do crescimento pés-
traumaético (PTG) na satisfacdo com a vida
de enfermeiros de salide mental

Avaliar a relacdo entre desempenho
profissional e desgaste profissional entre
funcionérios de um hospital psiquiatrico
Avaliar os fatores de sofrimento no trabalho
em uma equipe de um CAPS e identificar
as estratégias de enfrentamento do
sofrimento.

Compreender a dindmica do processo de
trabalho dos profissionais de saide mental
de um hospital publico psiquiatrico, em
relacdo ao sofrimento e ao prazer

Analisar coletivamente a atividade dos
trabalhadores dos Caps.

Analisar a associagdo entre o0 adoecimento
de trabalhadores em salde mental e os
riscos ocupacionais.

Analisar o nivel de satisfacdo no emprego e
0 impacto causado nos profissionais de um
servico de salde mental e possiveis
associacfes com

variaveis sociodemogréficas e funcionais.
Identificar as cargas a que estdo expostos 0s
trabalhadores de enfermagem

em um hospital psiquiatrico, apreender 0s
processos de desgaste, vivenciados por
eles, e analisar as estratégias

de enfrentamento apontadas como
processos potencializadores da qualidade
de vida no trabalho

Caracterizar a presenca de riscos
psicossociais relacionados ao trabalho do
enfermeiro em um hospital psiquiatrico e as
estratégias de gerenciamento desses riscos
Identificar os aspectos que causam a
sobrecarga laboral em um complexo
psiquidtrico e verificar estratégias de
minimizacao desta sobrecarga

Analisar os riscos de adoecimento do
trabalhador de enfermagem relacionados ao
contexto de trabalho em um hospital
psiquiatrico

Caracterizar o perfil sociodemografico dos
técnicos de enfermagem que trabalham em

Um CAPS da zona norte do
municipio do Rio de Janeiro

Um Centro de Saide Mental de
Israel

Um Centro de Satde Mental em
Israel

Centro Psiquiatrico Raazy, Teera,
Ird

CAPS Il localizado em Foz do
Iguagu, Parana

Hospital Psiquiatrico do estado do
Rio Grande do Sul

Servicos de saide mental

Hospital Psiquiatrico localizado na
cidade

de Teresina, Piaui, Brasil.
Instituicdo de assisténcia a satde
mental para pacientes de longa
permanéncia na cidade Rio de
Janeiro.

Hospital psiquiatrico privado,
conveniado com o SUS para
internagdo, localizado na cidade de
Séo Paulo.

Hospital psiquiatrico publico de
ensino de médio porte, do interior
paulista, referéncia no SUS.

Complexo Psiquiatrico em Jodo
Pessoa, Paraiba, Brasil.

Hospital Psiquiatrico em Teresina,
Piaui.

Dois hospitais psiquiatricos em
Minas Gerais, Brasil
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hospitais psiquiatricos, identificar os niveis
de satisfacdo e sobrecarga relacionados ao
trabalho e verificar a relacdo entre esses

niveis
Souza IAS. 2015 Estudo de Analisar o processo de trabalho e seu = Servico especializado de salde
et al(41) Brasil Meétodos impacto nos profissionais de Enfermagem = mental para a atencdo integral de
Mistos de um servigo de salde mental destinado a = usudrios de alcool e outras drogas,
atengdo de usuarios de alcool e outras = Séo Paulo, Brasil
drogas
Guimaraes 2011 Estudo Analisar a satisfacdo e/ou insatisfagdo com Trés CAPS em Fortaleza, Ceara,
JMX. et Brasil Qualitativo o trabalho entre os membros das equipes de = Brasil
al(42) salde mental que atuam em Centros de
Atencdo Psicossocial do municipio de
Fortaleza

Fonte: Autores, 2024
Dentro da anélise interpretativa da Figura 3, é possivel caracterizar os fatores relacionados

ao trabalho que contribuem para o adoecimento dos trabalhadores dos servicos de satude mental,
assim como suas possiveis consequéncias, das quais a sobrecarga do trabalho foi evidenciada
como um fator critico para os trabalhadores dos servigos de satde mental, que se agrava devido
a pandemia de Covid-19. A pressdo constante para cumprir metas e a carga de trabalho
excessiva(&17,19-23,27,31,33,35,37-39) resultam em Cansago e Sofrimento(lZ,17-18,23,27,31-33,38-39,42),
estresse(&12,19,21-24,26,29,33,36,42)’ alteragao no 30n0(8’12’26), sindrome de burnout(12,21-22,24,28,30-31,33,41)
com maior consequéncia de insatisfacéo no trabalho222),

A estrutura fisica inadequada e as irregularidades das instalagdes(®121921:25-26,30,32-33,37,39-
4042) juntamente com a deficiéncia de insumos e materiais(*219-20.2532-3337-38.42) ‘foram descritas
como impacto negativo na qualidade do ambiente de trabalho. Referente a organizacdo do
trabalho, com dimensionamento de pessoal insuficiente?2025-26.31.36-3841) o f3ta de apoio da
gestdo@®3® e supervisio clinica® 2649, contribuem para a inseguranca®?3749 e irritabilidade(25:36)
entre os profissionais. Essas condices afetam o estado de satde geral e mental?°2642) além de
prejudicar as relaces interpessoais tanto no clima de trabalho quanto pessoais e familiares®®.

As exigéncias fisicas no trabalho®?2¢43 e o ritmo de trabalho excessivo®?2® evidenciados
nessa investigagio resultam em uma exaustio emocional1:3%:36.38) despersonalizagio@*23-2430),
baixa realizacdo profissional®®, tristeza*>?%), sentimento de frustracio®!21®, fracasso82130 ¢
impoténcia®®??, Problemas nos relacionamentos interpessoais?23237-3841) -~ como falta de
comprometimento da equipe®, resulta em cansago®1%212640)  sintomas depressivos®?Y,
alteracdo de humor®®, vergonha®® e sentimento de culpa®?.

Os riscos fisicos (ruido)®?, bioldgicos (bactérias e virus)®4®), quimicos (tabaco)®42642
e ergondmicos (postura inadequada)®*3® s&o prevalentes. Além disso, 0s riscos psicossociais

(estresse e agressdo fisica) 44041 e as condices de trabalho precarias®’31%¢-3") contribuem para
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hipertensdo arterial®, doencas dermatolégicas®?, infecgdo urinaria®?, dores no corpo, cabeca
e costas3®), medo®236-3") absenteismo®® e fadiga®®.
A formacdo académica insuficiente®”) e a falta de capacitacdo profissional®”, aliadas a
hegemonia de préticas assistenciais de modelo biomédico21827:32)  geram insatisfacdo e
desmotivacio@®3D, A estigmatizacdo e preconceito com os usuarios’®? e a falta de
compreensdo por parte da familia do usuario® intensificam o sofrimento mental®?, resultando
em vergonha®® e abuso de alcool®®),

Baixa remuneracdo(®20:33354042) o falta de reconhecimento®?2%6:3842) s3o fatores
adicionais que causam sentimento de frustracdo®!21® e fadiga®, especialmente entre os

profissionais com maior tempo no servigo®),

Figura 3 . Fatores relacionados ao trabalho que contribuem para o adoecimento dos trabalhadores dos servigos de
salide mental e suas consequéncias, 2024.
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Exigéncias fisicas no trabalho
{~ Ritmo de trabalho excessivo
~ Esforco Fisico 1
[~ Trabalhar doente

' Pacientes ociosos no servigo
(— Exaustao emocional

|- Despersonalizagao

|~ Baixa realizagao profissional

|~ Falta de reconhecimento

Bullying e intimidagao
[+ relacionado ao trabalho por

parte dos pacientes

Exigéncia de esforgo fisico e | - _|_ Incompatibilidade entre trabalho
(—{ L Esforgo Emocional O rr

FATORES }
RELACIONADOS

Fonte: Autores, 2024

DISCUSSAO

Estrutura fisica e condigdes de
trabalho

Organizagao e processo de
trabalho

Socioecondmico

Riscos Gerais

Riscos Especificas

Fisicas e Instalacoes

Formagao

Modelo

-

w

|_ Relacionamentos Interpessoais {

Violéncia verbal praticada pelos
pacientes

Violéncia fisica praticada pelos
pacientes

Nao possuir bom relacionamento
interpessoal

Falta de comprometimento da
equipe

Condigoes de trabalho oferecem
riscos no geral

Risco fisico (ruido)
Risco biolégice (bactérias e virus)
Risco guimico (tabaco)

Risco ergondmico (postura
inadequada)

Risco psicossocial (estresse e
agressdo fisica)

Umidade e luminosidade

Estrutura fisica inadequada e
irregularidade das instalagoes

Deficiéncia de insumos e
materiais

Condigoes de trabalho precaria

Formagao académica insuficiente
Falta de capacitagao profissional

Hegemonia de praticas
i iais de modelo

Mudangas na rotina devido &
pandemia

Press&o para cumprir metas

Organizacionais

Politicas e Gestao

Estigmatizagao

biomédico

Sobrecarga relacicnada a
mudangas na rotina de trabalho
em decorréncia da pandemia

Pressao no trabalho para
cumprimento de metas.

Dimensionamento de pessoal
insuficiente

Organizagao interna do trabalho
Interferéncias no atendimento
Influéncias politicas

Politicas publicas insuficientes
Falta de apoio da gestao

Falta de supervisao clinica

Estigmatizacdo e preconceito
©Om Os UsUarios

Falta de compreensao por parte
da familia do usuario

O peso da loucura

Baixa remuneragao

- | Consequéncias

Cansago
Sintomas depressivos

Alteragao de humor

[ | Consequéncias

Vergonha

Sentimento de culpa

(—Hipertensao arterial

|~ Doengas dermatologicas
|- Infeccao urinaria
{~Dores no corpo

t—Dores na cabega

|- Dores nas costas

[~ Medo

[- Absenteismo

“-Fadiga

(—Insatisfagéo e desmotivagao
- Cansago e sofrimento

{~ Estresse

{~ Alteracao no scno

I~ Sindrome de Burnout

|- Insatisfagao no trabalho

~ — Esgotamento emocional

I- Afeta saude geral
[~ Afeta saude mental

[_ Prejuize nas relagoes pessoais e
familiares

[ Irritabilidade

“-Inseguranca

Sentimento de frustragao
.

Fadliga

Esse estudo se prop6s a investigar os fatores relacionados ao trabalho que contribuem

para 0 adoecimento dos trabalhadores dos servi¢os de salide mental, entendendo que a satde

desse profissional requer uma pratica reflexiva sobre as condicdes e a organizacao do trabalho

nestes servicos, considerando o trabalho como um espaco que deve ser problematizado,

destacando as relagdes estabelecidas e o surgimento de prazer ou sofrimento nesse contexto.
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Embora este estudo ndo tenha se restringido a uma Unica categoria profissional, 0s
resultados destacam a enfermagem como a profissdo mais frequentemente investigada em
pesquisas sobre a saide mental do trabalhador em contextos de saide mental. As condicdes de
trabalho das equipes de enfermagem emergem como um problema critico na saide no Brasil,
caracterizado por déficits no dimensionamento insuficiente e qualidade da forca de trabalho em
cenarios da satide mental, fato que se relaciona com a formacao na enfermagem no Brasil 344,

Esses problemas impactam negativamente a saude dos profissionais de enfermagem,
afetando o acolhimento e o atendimento dos usuarios dos servicos de saude, além de
comprometer a eficacia e a qualidade dos cuidados prestados®.

Apesar dos avangos significativos da Reforma Psiquiatrica no Brasil, com a promocéo da
desinstitucionalizacdo e a implementacao de acOes extra-hospitalares e comunitérias, o pais ainda
enfrenta muitos desafios para além dos déficits de profissionais. Nos ultimos anos, tem-se
observado um cenério marcado por restricdes de financiamento e pela dificuldade do SUS em
absorver novos desafios, o que compromete o progresso continuo da Reforma Psiquiatricas-",

Esse comprometimento estrutural e financeiro acarreta em consequéncias que colocam 0s

profissionais em longas jornadas de trabalho, falta de descanso adequado e a pressao continua
para atender um grande volume de pacientes sem 0 suporte necessario, contribuindo para o
esgotamento mental, ansiedade, e outras condi¢des de saude mental. Isso cria um ciclo vicioso,
onde profissionais adoecem e se afastam, agravando ainda mais a escassez de recursos humanos,
fatores identificados na revisdo aqui apresentada e que se relacionam na vida e saude do
trabalhador da saide mental 949,
Nesse contexto, pode-se inferir diante os achados que os aspectos relacionados a estrutura
organizacional no contexto dos servi¢os de salde mental atrelado a composicao deficitaria das
equipes influenciam diretamente a prestacdo do cuidado integral aos usuarios e suas familias. O
estudo de“® corrobora com achados dessa investigagdo no sentido de compreender o
adoecimento mental ndo restrito apenas afetando o trabalhador da satde, mas afeta também o
contexto familiar e coletivo do qual ele esta inserido. Assim, a estrutura organizacional demanda
das equipes uma abordagem ampla e integrada, em colaboragdo com os diversos componentes
da rede de saude, por meio do matriciamento em saude mental e supervisao clinica, que nesse
estudo mostrou-se como fator associado, pela sua néo realizacdo da forma continua.

As estruturas fisicas por sua vez na realidade da atengdo psicossocial no Brasil revelam
que muitos servicos foram instalados em edificios sem a devida adequacdo da estrutura fisica
necessaria para atender as necessidades dos usuarios, familiares e as demandas das equipes de

trabalho. Em contraste, € sabido que um estabelecimento de saude que segue as diretrizes de
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ambiéncia torna-se mais acolhedor, reforcando e renovando a relagdo do paciente com a
instituicdo, deixando de ser um espaco controlador e restritivo. Assim, 0S Servigos passam a
fomentar a criacdo de condicdes que ampliam a autonomia dos individuos nesses ambientes de
cuidado®?,

Em relacdo aos riscos e seguranca no trabalho, essa revisdo destaca estudos que apontam
riscos bioldgicos, quimicos e fisicos. Como exemplo tém-se os riscos biologicos que séo
representados, respectivamente, pela possibilidade de infeccdes por bactérias, virus, fungos e
parasitoses. Esses riscos estdo presentes em diversos cenarios da salde mental, tanto em servigcos
comunitérios quanto hospitalares, o que ndo isenta os trabalhadores desses cenérios do
adoecimento mental, ao entender que comprometem a sadde fisica e psicologica(3+°?.

A auséncia de uma cultura organizacional que proteja os trabalhadores nos servicos de
salde mental é uma questdo preocupante. Sem uma abordagem que priorize a seguranga e o bem-
estar dos profissionais, os ambientes de trabalho podem se tornar prejudiciais, afetando
negativamente tanto a qualidade dos servicos prestados quanto a salde dos trabalhadores.
Embora existam legislacdes e politicas que visam garantir a protecdo dos trabalhadores, sua
efetivacdo muitas vezes ndo € satisfatoria. 1sso se deve a falta de recursos, a falta de fiscalizacédo
rigorosa ou & auséncia de um compromisso real com a implementag&o dessas normas®344),

Estudos mostram que longas jornadas de trabalho tendem a reduzir a satisfacdo
profissional em diversas areas, e estdo associadas a uma diminui¢do da motivacdo ao longo do
tempo. Isso pode resultar em insatisfacdo pessoal, que, por sua vez, compromete a motivacgéo e
afeta a autoestima. Alguns estudos mostraram que profissionais concursados em instituicoes
publicas geralmente experimentam maior satisfacdo em comparacdo com trabalhadores de
servigos privados, possivelmente devido a estabilidade no emprego proporcionada aos
estatutarios, enquanto os celetistas enfrentam uma maior inseguranca no trabalho®.

Os desafios enfrentados pelos profissionais da saide mental em relacdo a satisfagdo no
ambiente de trabalho estdo intimamente ligados as condi¢des dos locais onde 0s servigos sao
prestados. A falta de alinhamento entre a logistica dos servicos e as necessidades dos
atendimentos € um fator significativo que afeta a equipe. Aspectos como as interrupc¢des durante
os atendimentos, a deficiéncia nos recursos humanos e a lentiddo na aquisi¢cdo de materiais sdo
questdes problematicas. Esses achados sdo corroborados por outro estudo, que também
identificou insatisfagdo entre os profissionais devido a interrupgdes no atendimento, caréncia de
materiais e problemas organizacionais®&19),

As implicagOes para a pratica devem considerar a necessidade de uma abordagem

integrada para lidar com os fatores que contribuem para o adoecimento dos trabalhadores dos
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servicos de saude mental. A carga de trabalho excessiva, a pressdo para cumprir metas e as
condi¢bes inadequadas das instalacdes devem ser abordadas de forma estratégica para melhorar
a qualidade do ambiente de trabalho. Medidas como a revisdo dos processos organizacionais, 0
aumento da capacitacdo profissional e a melhoria das condicGes fisicas e materiais sdo essenciais
para mitigar os impactos negativos identificados.

O estudo apresentou algumas limitacGes que podem influenciar nas consideragfes da
completude dos estudos. Além disso, a variabilidade nos anos de publicacdo, localizacao
geografica e tamanhos das amostras dos estudos incluidos pode afetar a comparabilidade dos
dados e a generalizagdo das conclusdes. Apesar de identificar problemas de ordem estrutural,
organizacional, fisicos e psicolégicos como criticos, os estudos ndo exploraram profundamente
as causas e solucdes para esses problemas, limitando a compreensdo completa dos desafios

enfrentados pelos servigos de saide mental.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo revelou que as condic¢des de trabalho precéarias nos servicos de satde mental tém
um impacto significativo na saude mental dos profissionais e na qualidade dos cuidados
prestados. A carga de trabalho excessiva, a estrutura inadequada das instalagdes e a falta de
capacitacdo sdo fatores criticos que devem ser abordados para melhorar o ambiente de trabalho
e, consequentemente, a eficacia dos servicos de satde mental.

E fundamental que as politicas de satde do trabalhador considerem os trabalhadores da
salide mental em seus aspectos ndo apenas estruturais e financeiros, mas também a necessidade
de uma abordagem integrada que priorize a seguranca e o bem-estar dos trabalhadores. Medidas
estratégicas, como a revisdo dos processos organizacionais, 0 aumento da capacitacao
profissional e a melhoria das condi¢bes fisicas e materiais, sdo essenciais para mitigar 0s
impactos negativos identificados e promover um ambiente de trabalho mais saudavel e produtivo.

O estudo também destaca a importancia de continuar a Reforma Psiquiatrica e adaptar as
praticas de trabalho as novas demandas, garantindo que os servigos de salide mental possam

atender as necessidades dos profissionais e dos usuarios de forma eficaz e humanizada.
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5.2 ARTIGO 2 - SATISFACAO NO TRABALHO E IMPACTO NA SAUDE DOS
TRABALHADORES DOS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Job Satisfaction and Health Impact among Workers in Psychosocial Care Centers

Artigo apdés defesa serd submetido para avaliacdo na Revista Panamericana de Salud
Publica (RPSP)
h5-index: 52
https://journal.paho.org/en/about-journal

Introducdo: A precarizacdo das relagcdes laborais impde instabilidade, desprotecdo social e
condicbes adversas que comprometem o bem-estar e a salde mental dos trabalhadores. As
mudanc¢as no modelo assistencial, impulsionadas por reformas nas politicas de saide mental,
demandam a aquisi¢do de novas competéncias técnicas, capacidade de trabalho interdisciplinar
e elevado envolvimento emocional no cuidado. Fatores organizacionais e sociais determinam o
bem-estar, sendo essencial monitorar as condicGes de trabalho. Objetivo: avaliar a correlagdo
entre a satisfacdo no trabalho e o impacto do trabalho na satde dos profissionais que atuam nos
Centros de Atencdo Psicossocial. METODO: Estudo transversal, descritivo e analitico, de
abordagem quantitativa, foi realizado em todos os cinco CAPS de Natal, incluindo profissionais
com pelo menos quatro meses de atuacdo e 20 horas semanais. Utilizou questionario e escalas
validadas (SATIS-BR e IMPACTO-BR), com andlises descritivas e correlacdo de Pearson.
Resultados: Os resultados indicam satisfacdo moderada, alta sobrecarga fisica e emocional, e
relevancia das relagdes interpessoais e da autonomia. Estabilidade no emprego e formacao
especifica atuam como fatores protetores. Mediante os achados foi possivel inferir estratégias
para melhorar as condicdes de trabalho, reduzir a sobrecarga e promover a saude mental nos
Servigos.

Palavras-Chaves: Satisfacdo no Emprego; Saude do Trabalhador; Transtornos Mentais;
Servicos de Saude Mental

INTRODUCAO

A precariedade social do trabalho gera dindmicas complexas que se manifestam em
condicbes de trabalho e emprego precérias, caracterizadas por sentimentos persistentes de
inseguranca e vulnerabilidade por parte dos trabalhadores, particularmente relacionados com o
risco de desemprego. Esta situagdo e causada por multiplos fatores como formas frageis de
entrada no mercado de trabalho, desigualdades sociais, aumento da intensidade de trabalho,
terceirizacdo, falta de seguranca e multiplas exposi¢cOes ocupacionais. Longas jornadas de
trabalho, falta de autonomia, repetitividade e monotonia na execugdo das tarefas também
contribuem para isso (Santos; Navarro; Elias, 2023).

Como resultado, estas formas novas ou atualizadas de dominagéo e exploragéo laboral

tém impactos variados na vida e na saude dos trabalhadores, causando ou exacerbando uma série
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de consequéncias negativas, especialmente para os profissionais de salde (Aradjo; Palma;
Araljo, 2017; Santana et al., 2021).

Essas rapidas transformacdes no cenario laboral tém gerado significativas modificagdes
no campo da saude, especialmente no que diz respeito aos processos de producao, ao perfil dos
profissionais e as condi¢des de trabalho. Essas mudancgas também afetaram o campo da satde
mental, onde ocorreram transformagdes organizacionais significativas, como a implementacéo
da Reforma Psiquiéatrica (RP) no Brasil (Machado et al., 2018; Lenz et al., 2022).

Nesse contexto, o cuidado em saude mental, no @mbito do trabalho, passou a abranger
ndo apenas aspectos técnicos e processuais, mas também dimensbes emocionais, éticas,
ideoldgicas e politicas. Assim, no quotidiano de trabalho, os profissionais enfrentam uma
transicdo de um modelo asilar para um modelo psicossocial. Sdo continuamente desafiados a
envolver-se em processos de mudanca para prestar cuidados que promovam a autonomia
individual mediante relac6es dialdgicas (Machado et al., 2018; Lenz et al., 2022).

Portanto, fatores relacionados as condi¢des organizacionais, as exigéncias e competéncias
dos trabalhadores, bem como aos aspectos culturais e sociais que permeiam 0 seu ambiente, assim
CcoOmo as suas caracteristicas pessoais, sao determinantes da salde dos trabalhadores, afetando
negativamente o seu bem-estar. O monitoramento dessas caracteristicas do trabalho €
fundamental para criar condigdes que facilitem a construgdo de uma identidade profissional
satisfatoria e gratificante (Santos; Navarro; Elias, 2023).

Em 2004, uma medida legislativa estabeleceu os Transtornos Mentais Relacionados ao
Trabalho (TMRT), com outros dez Agravos Relacionados ao Trabalho (ART), como doengas
sujeitas a notificacdo compulséria, passando a ser registrados no Sistema Nacional de Agravo e
Notificacdes (SINAN). Esse marco regulatério representou um avanco significativo nas politicas
de Vigilancia a Saude do Trabalhador, embora tenha sido inicialmente implementado apenas nas
unidades de saude designadas como Rede Sentinela. No entanto, a plena implementacdo da
portaria s6 ocorreu em 2006, quando foram feitas as primeiras notificacdes de ART em todo o
pais (Santos; Navarro; Elias, 2023; Lima; Sampaio; Janior, 2023).

Diante desse cendrio, observa-se uma crescente mobilizacdo por parte do Estado para
incorporar os fatores psicossociais como elementos centrais nas estratégias de prevencao de
agravos a saude dos trabalhadores. A recente atualizagdo da Norma Regulamentadora n® 01 (NR-
01) do Ministério do Trabalho, vigente a partir de 2024, representa um avango significativo nesse
sentido. Ao reconhecer oficialmente 0s riscos psicossociais como passiveis de gerar adoecimento
e comprometer a capacidade laborativa, a NR-01 impde as organizacdes a responsabilidade de

identificar, avaliar e mitigar tais riscos, com énfase na promocdo de ambientes de trabalho
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saudaveis e na preservacao da saude mental. Essa medida normativa evidencia o reconhecimento
institucional da complexidade dos Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho (TMRT) e sua
estreita relacdo com as condic¢Ges organizacionais, reforcando a necessidade de abordagens
integradas entre salde, seguranca do trabalho e gestdo organizacional (Santos; Navarro; Elias,
2023; Brasil; 2020).

No que diz respeito aos trabalhadores que atuam nos servicos de saude mental, observa-
se uma significativa lacuna tanto na compreenséo critica da natureza do adoecimento quanto na
identificacdo dos fatores estruturais que o alimentam. Essa limitacdo nédo se restringe a auséncia
de informacgdes, mas pode ser compreendida como uma forma de alienagéo, no sentido marxiano
do termo, em que o trabalhador se vé afastado do entendimento sobre as reais condi¢des que
produzem seu sofrimento (Machado et al., 2018).

Ao ndo reconhecer os determinantes institucionais, politicos e organizacionais que
configuram o cotidiano de precarizacdo e desgaste, o profissional tende a internalizar o
sofrimento como uma fragilidade individual ou resultado inevitavel da pratica assistencial. Tal
despolitizacdo do sofrimento impede o enfrentamento coletivo e critico das condicdes de
trabalho, dificultando a construcdo de estratégias emancipatdrias que visem a valorizacdo
profissional, a protecdo da salde e a transformacéo do modelo de gestdo do cuidado (Lenz et al.,
2022).

Os profissionais afetados por Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho (TMRT)
apresentam uma variedade de sintomas, incluindo irritabilidade, insénia, fadiga, lapsos de
memoria, dificuldade de concentracdo, reducdo do desempenho fisico e intelectual, bem como
dores e queixas fisicas (Centenaro et al., 2022; Fidelis et al., 2021).

A estrutura do trabalho e as condi¢bes de vida sdo 0s principais determinantes para o
surgimento desses transtornos, que podem se manifestar de forma transitoria ou persistente,
recorrente ou esporadica, raramente resultando em morte, mas frequentemente levando a
incapacidade laboral (Santos; Navarro; Elias, 2023; Lima; Sampaio; Junior, 2023).

Estudos na literatura mostram que o desgaste fisico, emocional e mental gerado pelo
ambiente de trabalho pode causar uma série de sintomas adicionais, como apatia, desanimo,
hipersensibilidade, exploses emocionais, raiva, irritabilidade e ansiedade. Isso também pode
induzir a despersonalizacdo e a inércia, contribuindo para a diminuicdo da produtividade, do
desempenho e da satisfacdo dos trabalhadores (Aradjo; Palma; Aradjo, 2017; Lima; Sampaio;
Junior, 2023).

Conforme indicado por um estudo realizado com profissionais que atuam em Centros de

Atencdo Psicossocial (CAPS), os niveis de estresse e a prevaléncia de desgaste profissional
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nesses ambientes variam de moderados a criticos. Além disso, pesquisas conduzidas em diversas
regides do pais revelaram que uma parcela significativa dos trabalhadores da salde publica
apresenta algum tipo de transtorno mental comum, com uma proporcao consideravel relatando
pensamentos suicidas em algum momento (Goncalves et al., 2016; Faria et al., 2018).

A baixa remuneracao e a sobrecarga de trabalho, em alguns casos resultando em mdaltiplas
jornadas, demonstram falta de valorizacdo e reconhecimento pelos trabalhadores, o que contribui
para a insatisfacdo profissional e desmotivacdo em relacdo ao campo de atuacdo. Essa realidade
reflete-se em recursos materiais, financeiros e psicolégicos inadequados, culminando em
sofrimento decorrente dessas adversidades, enquanto fatores institucionais também
desempenham um papel importante na satde dos trabalhadores (Lima; Sampaio; Junior, 2023).

Um estudo realizado em centros de atencdo psicossocial no Sul do Brasil identificou que
enfermeiros apresentam niveis elevados de sobrecarga de trabalho e menor satisfacdo profissional
em comparagdo com outros membros da equipe. O principal fator de sobrecarga relatado foi o
cansaco fisico, enquanto o bom relacionamento interpessoal destacou-se como aspecto positivo
(Oliveira et al., 2019).

Essa confluéncia de fatores reforca a importancia de investigar a relacdo entre satisfacdo
no trabalho e o impacto do trabalho na salde dos profissionais que atuam nesses servigos.
Compreender essas interacdes é fundamental para orientar politicas e estratégias que promovam
condicdes laborais mais saudaveis, valorizem os trabalhadores e, consequentemente, garantam a
qualidade do atendimento prestado aos usuarios dos CAPS.

Nesse sentido, a saude dos trabalhadores deve ser compreendida como um estado de
equilibrio dindmico entre mdaltiplas dimensdes — fisica, emocional, social, profissional,
intelectual e espiritual — que se refletem diretamente no desempenho e na qualidade dos servicos
de satude mental coletiva (Peter et al., 2024). A satisfacdo profissional, componente essencial
desse equilibrio, relaciona-se ao sentimento de realizacdo no exercicio das atividades, as
condicOes adequadas de trabalho e ao reconhecimento institucional. A auséncia desses elementos
pode gerar comprometimentos significativos na saide mental dos profissionais, impactando
negativamente ndo apenas sua qualidade de vida, mas também a eficacia do cuidado prestado
(Peter et al., 2024).

Diante desse cenario, marcado por demandas emocionais e institucionais particularmente
intensas nos CAPS, torna-se imprescindivel aprofundar a compreensao sobre os determinantes
da satisfagcéo e do adoecimento desses trabalhadores. Foi justamente a partir dessa necessidade

que este estudo foi realizado, com o objetivo de avaliar a correlagéo entre a satisfacao no trabalho
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e 0 impacto do trabalho na salde dos profissionais que atuam nos Centros de Atencédo
Psicossocial.

METODOS

Trata-se de um estudo de delineamento transversal descritivo e analitico e de abordagem
quantitativa, do qual foi conduzido conforme as diretrizes do checklist STROBE (Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology), visando garantir a transparéncia e a
completude na descri¢do dos métodos e resultados (\VVon et al., 2014).

A coleta de dados foi realizada em todos os cinco CAPS do municipio de Natal,
caracterizando, portanto, um censo, uma vez que contemplou a totalidade dos servicos dessa
natureza existentes na cidade. A populacdo foi composta pelos profissionais que compdem o0s
cinco CAPS do municipio. Destes, foram incluidos na amostra aqueles que estavam em funcéo
laboral de no minimo quatro meses nos servicos e em jornadas de trabalho que sejam de pelo
menos 20 horas semanais e que, além disso, aceitem participar da pesquisa por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Sendo assim, foram incluidos: técnicos e/ou auxiliares de enfermagem, técnicos
administrativos, técnicos educacionais, artesdos, médicos, enfermeiros, psicologos,
farmacéuticos, nutricionistas, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, pedagogos e/ou outro
profissional de nivel superior. Como critério de exclusdo, adotaram-se os trabalhadores afastados
por atestado médico ou licengas no periodo da coleta.

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario de caracterizacdo pessoal e
profissional e duas escalas, que foram criadas e validadas como parte de um estudo multicéntrico
coordenado pela OMS e posteriormente adaptadas para o Brasil (Bandeira; Isara; Zuardi, 2007).
A variavel de exposic¢do foi a satisfacdo com o trabalho e a variavel desfecho foi o impacto do
trabalho, que foram mensurados respectivamente pela SATIS-BR e IMPACTO-BR.

A SATIS-BR, em sua versdo abreviada, contém 32 itens com respostas em escala Likert
de cinco pontos (1 = muito insatisfeito; 5 = muito satisfeito). A escala é composta por quatro
subescalas que avaliam diferentes dimensdes da satisfacdo: (1) qualidade dos servicos oferecidos
aos pacientes; (2) participacdo da equipe no servico; (3) condigdes gerais de trabalho; e (4)
relacionamento interpessoal e autonomia no servico. Quanto maior a média das respostas, maior
é a percepcao de satisfacdo com o trabalho.

A IMPACTO-BR, também em sua forma abreviada, possui 18 itens quantitativos

distribuidos em trés subescalas: (1) impacto na saude fisica e mental do profissional; (2) impacto
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sobre o funcionamento da equipe; e (3) efeitos emocionais e sensagéo de sobrecarga. As respostas
seguem uma escala Likert de cinco pontos (1 = de forma alguma; 5 = extremamente), sendo que
escores mais elevados indicam maior percepcéo de sobrecarga. Além desses, o instrumento inclui
ainda 3 questdes qualitativas ao final do questionario, que néo sdo incluidas no calculo do escore.

Destaca-se que para as duas escalas, a mensuragao é feita com base em escores continuos,
sem ponto de corte pré-estabelecido, seguindo as descricdes mencionadas anteriormente.

Os dados foram digitados e organizados em planilhas no software Excel 2019 for
Windows e posteriormente analisados utilizando o software Jamovi, versdo 2.3.28. A analise
descritiva das variaveis numéricas foi realizada por meio do calculo de medidas de tendéncia
central (média) e dispersdo (desvio padrdo), enquanto as variaveis categéricas foram descritas
por meio de frequéncias absolutas e percentuais.

Para verificar a adequacao da distribuicdo dos dados as analises paramétricas, aplicou-se
0 teste de normalidade de Shapiro-Wilk. As pontuacdes das escalas foram calculadas conforme
as sintaxes estabelecidas para cada instrumento. Para avaliar a associacéo entre as variaveis de
exposicdo e desfecho, realizou-se o teste de correlacdo de Pearson. Adotou-se o nivel de
significancia de 5% para todas as analises.

A pesquisa atendeu aos preceitos éticos de pesquisa envolvendo seres humanos, obtendo
a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes (CEP
Huol), conforme ndmero de parecer 6.681.209 e Certificado de Apresentacdo para Apreciacao
Etica 76909023.2.0000.5292. O TCLE foi disponibilizado, anteriormente, a aplicacdo dos
questionarios (APENDICE B).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 93 profissionais, a maioria se identificou como mulher
cisgénero (79,6%). No que diz respeito a orientacdo sexual, (84,8%) se identificaram como
heterossexuais. Em relacdo a autodeclaracdo étnico-racial, 49,5% dos participantes se
identificaram como brancos (Tabela 1).

No que tange a religido, 51,6% se declararam cristdos catdlicos. Quanto a renda
individual, 41,3% dos participantes declararam receber entre mais de 1 e até 3 salarios minimos.
Em relacdo a renda familiar, 52,2% relataram possuir renda acima de 5 salarios minimos. Quanto
ao estado civil, 47,3% dos participantes eram casados. Em relacdo ao local de moradia, 76,3%

residiam em Natal/RN e 17,2% na regido metropolitana (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemogréafica pessoal da amostra, Natal, RN, 2024 (n=93)
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Variavel Categoria n(%) SATIS- BR IMPACT-BR global
global
x(DP) x(DP)
Identidade Mulher Cisgénero 74 (79,6) 3,32(0,456) 2,22(0,789)
Género
Homem Cisgénero 18 (19,4) 3,29 (0,599) 2,26 (0,834)
Prefiro ndo 1(1,1) 3,09 (NaN) 1,78 (NaN)
declarar
Orientacéo Homossexual 9(9,8) 3,19 (0,652) 2,58 (0,897)
Sexual Bissexual 4 (4,3) 3,41 (0,932) 2,24 (0,735)
Heterossexual 78 (84,8) 3,31 (0,430) 2,20 (0,777)
Prefiro ndo 1(1,1) 3,09 (NaN) NaN (NaN)
declarar
Autodeclaracao Preto 9(9,7) 3,02 (0,628) 2,72 (0,788)
Pardo 36 (38,7) 3,36 (0,488) 2,03 (0,703)
Branco 46 (49,5) 3,33 (0,441) 2,26 (0,773)
Amarelo 2(2,2) 3,22 (0,442) 2,92 (1,768)
Religido de matriz 2(2,2) 3,09 (0,530) 2,28 (0,786)
africana
Religido Crista catolica 48 (51,6) 3,29 (0,494) 2,21 (0,826)
Cristd evangélica 23 (24,7) 3,36 (0,476) 2,25(0,901)
Espirita 6 (6,5) 3,31 (0,467) 2,68 (0,582)
Islamica/muculma 3 (3,2) 3,03 (0,500) 2.22 (0,111)
na
N&o possuo 8 (8,6) 3,40 (0,558) 2,15 (0.470)
religido
Prefiro ndo 1(1,1) 3,63 (NaN) 1,44 (NaN)
declarar
Outra 2(2,2) 3,42 (0,464) 1,44 (NaN)
Até 1/2 salérios 3(3,3) 3,71 (0,494) 1,91 (0,370)
Renda Individual minimos
Mais de 1/2 até 1 3(33) 3,31 (0,814) 2,76 (1,389)
salario minimo
Mais de 1 até 3 38 (41,3) 3,32 (0,508) 2,19 (0,703)
salarios minimos
Mais de 3 até 5 28 (30,4) 3.34 (0,487) 2,05 (0,761)
salarios minimos
Mais de 5 salarios 20 (21,7) 3,17 (0,370) 2,56 (0,857)
minimos
Até 1/2 salérios 2(2,2) 3,92 (0,4640) 1,69 (0,0393)
Renda Familiar minimos
Mais de 1/2 até 1 2(2,2) 3,58 (0,9502) 2.78 (1,9642)
salario minimo
Mais de 1 até 3 19 (20,7) 3,27 (0,4798) 2,32 (0,6788)
salarios minimos
Mais de 3 até 5 21(22,3) 3,36 (0,5833) 2,15 (0,8130)
salarios minimos
Mais de 5 salarios 48 (52,2) 3,27 (0,4176) 2,22 (0,7902)
minimos
Solteiro(a) 29 (31,2) 3,37 (0,535) 2,26 (0,694)
Estado Civil Casado(a) 44 (47,3) 3,25 (0,452) 2,19 (0,813)
Divorciado(a) 13 (14,0) 3,37 (0,544) 2,08 (0,807)
Unido Estavel 7(7,5) 3,32 (0,340) 2,52 (1,021)
Natal/RN 71(76,3) 3,33 (0,494) 2,25 (0,834)
Onde mora
Regido 16 (17,2) 3,09 (0,365) 2,15 (0,567)
Metropolitana
Interior do RN 5(.4) 3,65 (0,448) 2,17 (0,917)
Outros estados 1(1,1) 3,41 (NaN) 2,17 (NaN)
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Regido Zona Norte 10 (18,2) 3,70 (0,570) 1.77 (0,518)

Zona Sul 29(52,7)  3,32(0,463) 2,17 (0,728)
Zona Leste 9(16,4) 3,44 (0,521) 2,38(1,081)
Zona Oeste 7(12,7) 3,16 (0,328) 2,53 (0,958)

Fonte: Acervo da pesquisa, 2024
Na segunda parte da analise sociodemografica focada na caracterizacdo profissional,

(63,4%) possuem pds-graduacao e no que se refere a formacéo, tanto em nivel de graduacéo,
quanto técnica, observou-se que a maioria era da enfermagem, sendo respectivamente (33,3%) e
(75,0%) (Tabela 2).

No que se refere a formacdo em nivel de pos-graduacdo, (88,9%) relataram possuir
especializacdo. Entre os campos de estudo mais frequentes nos cursos de pds-graduacédo,
destacaram-se a saude mental (34,4%) e a saude coletiva (21,9%). Outros campos de estudo
representaram 43,8% dos casos (Tabela 2).

Sobre a capacitacdo especifica em saude mental, (63,2%) dos participantes declararam
possuir formacao na area. Ja a capacitacdo para o trabalho multiprofissional foi mencionada por
27,6%. No que concerne as fungbes desempenhadas nos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), a funcéo de técnico(a) de enfermagem foi a mais prevalente, representando 25,8% da
amostra (Tabela 2). Essa predominancia reflete a propria composicao das equipes dos servi¢os
investigados, nos quais had maior nimero de profissionais com essa funcdo, ndo estando
relacionada a diferencas na taxa de participacdo ou disponibilidade para responder a pesquisa.

Quanto a forma de ingresso no CAPS, a maioria (78,9%) foi admitida por meio de
concurso publico. Quanto ao vinculo empregaticio (79,3%) sdo servidores publicos estatutarios,
sendo que (46,2%) do total da amostra atuam em regime integral (manha e tarde) e 28,0% em
regime de plantdo. Por fim, 59,8% dos participantes relataram possuir outro vinculo de trabalho
além do CAPS (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizagdo sociodemografica profissional da amostra, Natal, RN, 2024(n=93)

CATEGORIA n(%)
Ensino médio completo 33,2
Nivel técnico 8(8,6)
Nivel de instrugdo Ensino superior incompleto 4(43)
Ensino superior completo 19 (20,4)
Pés-Graduacao 59 (63,4)
Técnico em Enfermagem 27 (75,0)
Técnico em Seguranca do Trabalho 1(2,8)
Técnico em controle ambiental 1(2,8)
Cursos Técnicos Técnico em informatica 1(2,8)
Técnico em edificacBes 1(2.8)
Técnico em contabilidade 2(5,6)
Técnico em Pedagogia Clinica 1(2,8)
Técnico Gestdo e vendas 1(2.8)
Mais de um curso técnico 1(2.8)
Medicina 10 (12,8)
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Enfermagem 26(33,3)

Psicologia 11(14,1)
Servigo Social 9(11,5)
Fonoaudiologia 2(2,6)
Terapeuta Ocupacional 1(1,3)
Cursos de Graduacéo Educacéo Fisica 1(1,3)
Pedagogia 2(2,6)
Farmacia 5(6,4)
Nutricdo 3(3,8)
Ciéncias Econdmicas 1(1,3)
Letras 1(1,3)
Educacdo Artistica 1(1,3)
Artes visuais 1(1,3)
Direito 1(1,3)
Administracéo 1(1,3)
Ciéncias Sociais 1(1,3)
Mais de uma graduacéo 1(1,3)
Curso de p6s graduacéo Sim 64 (88,9)
N4o 8(11,1)
Objeto de estudo Area de Saude Mental 22 (34,4)
Saude Coletiva 14 (21,9)
Outra area 28 (43,8)
Capacitacao em saude Sim 55 (63,2)
mental
Néo 32 (36,8)
Capacitacdo em trabalho  Sim 24 (27,6)
multiprofissional Né&o 63 (72,4)
Médico Psiquiatra (a) 10 (10,8)
Enfermeiro (a) 17 (18,3)
Psicélogo (a) 9(9,7)
Assistente Social 5(5,4)
Fonoaudiologo (a) 2(22)
Educador Fisico 1(1,1)
Educador Social 2(22)
Técnico Administrativo 2(2,2)
Funcéo/Cargo no CAPS Técnico (a) enfermagem 24 (25,8)
Farmacéutico 3(3,2)
Auxiliar em Farmécia 2(2,2)
Dire¢do 4(4,3)
Agente administrativo 5(.4)
Oficineira 1(1,1)
Nutricionista 3(32)
Avrteterapeuta 1(1,1)
Arquivista 1(1,1)
Mais de uma fungéo 1(L,1)
Tipo de admissao Concurso publico 71(78,9)
Processo seletivo 18 (20,0)
Cargo comissionado 1(1,1)
Servidor publico estatutario 73 (79,3)
Vinculo Celetista ou trabalhador com carteira assinada 2(2,2)
Contrato temporario 13 (14,1)
Trabalhador terceirizado 4 (4,3)
Manha 11(11,8)
Turno CAPS Tarde 4 4,3)
Integral (manhd e tarde) 43 (46,2)
Plantéo 26 (28,0)
Outro 9(9,7)
Possui outro vinculo além  Sim 55(59,8)
do CAPS
Néo 37 (40,2)
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Fonte: Autores, 2024

Entre os dominios avaliados pelo SATIS-BR, os profissionais relataram maior satisfacao
com o relacionamento no servico (X = 3,89; DP = 0,663) e com a qualidade dos servicos
oferecidos aos pacientes (x'= 3,60; DP = 0,613), enquanto as menores médias foram observadas
nas condicdes de trabalho (x'= 2,90; DP = 0,565) (Tabela 3).

No IMPACT-BR, os maiores impactos percebidos referem-se ao sentimento de estar
sobrecarregado (x = 2,50; DP = 0,817) e aos efeitos no funcionamento da equipe (x = 2,34; DP
= 0,838), indicando que 0s aspectos emocionais e organizacionais sdo 0s que mais afetam os
profissionais. Esses achados sinalizam areas prioritarias para intervencdes voltadas a melhoria

do ambiente e das condigdes de trabalho (Tabela 3).

Tabela 3. Dominios do SATIS-BR e IMPACT-BR relacionados a satisfacdo e impacto do trabalho entre os
profissionais, Natal, RN, 2024

n X DP Minimo  Maximo

SATIS-BR Qualidade dos servigos oferecidos aos 93 3,60 0,613 1,80 4,90

pacientes

Participacéo da equipe no servico 93 3,31 0,648 1,43 4,86

Condicdes de trabalho 93 2.90 0,565 1,11 4,44

Relacionamento no servigo 93 3,89 0,663 1.00 5,00
IMPACT-BR  Efeitos sobre a satde fisica e mental 93 2,15 0,994 1,00 5,00

Efeitos no funcionamento da equipe 93 2,34 0,838 1,00 4,50

Sentimento de estar sobrecarregado 93 2,50 0,817 1,00 4,40

Nota: nimero de respondentes (n), média (X), desvio padrdo (DP);

Na analise das correlacdes entre os dominios da satisfacdo profissional e o impacto global
de sobrecarga percebida, observou-se correlagdo negativa fraca e ndo significativa entre a
qualidade dos servicos oferecidos aos pacientes e o impacto global de sobrecarga (r = -0.169; p
=0.113). Ja os fatores participacdo da equipe no servico; condicdes de trabalho e relacionamento
no servico, apresentaram correlacGes negativas estatisticamente significativas com o impacto
-0.367; p <
0.001), as condicOes de trabalho com correlacdo moderada (r = -0.329; p = 0.002) e o

global, sendo a participacdo da equipe no servigo uma correlacdo moderada (r

relacionamento no servigo com correlagéo fraca (r = -0.299; p = 0.004) (Figura 4).

A andlise da correlagdo entre os escores globais das escalas SATIS-BR e IMPACTO-BR
evidenciou uma associagio negativa e estatisticamente significativa (r = —0,361; p < 0,001),
conforme demonstrado na (Figura 4). O grafico de disperséo indica que, a medida que aumenta
a satisfacdo global dos profissionais com o trabalho, hd uma tendéncia de reducdo nos niveis de

impacto negativo percebido.
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A linha de tendéncia negativa reforca essa relagcdo inversa, sugerindo que profissionais
mais satisfeitos tendem a relatar menor sobrecarga fisica, emocional e funcional no contexto dos
CAPS. Esses achados reforcam a importancia de estratégias institucionais que promovam a
satisfacdo no ambiente de trabalho como forma de minimizar os efeitos adversos da sobrecarga

ocupacional, favorecendo a salde mental e a qualidade da assisténcia oferecida.

Figura 4 — Correlacdo entre os dominios da Escala SATIS-BR e o escore global da IMPACTO-BR, Natal, RN,
2024

F1 F3

T T T T

T T T 1

T
2 2 3 4 5 1
r=-0,16% p=0,113 £ =-0.367: p < 0,001

r =-0,329; p = 0,002

Correlagio entre o score global do SATIS-BR
F4 e score global do IMPACT-BR

1 2 3 4 5 25 A 3a B0 4o

r=-0,361; p = < 0,001
r=-0,299; p = 0,004

F1 - Correlacdo entre a qualidade dos servicos oferecidos aos pacientes e o escore global da IMPACT-BR; F2 -
Correlacéo entre a participacdo da equipe no servico e o escore global da IMPACT-BR; F3 - Correlacdo entre a
condicBes de trabalho e o escore global da IMPACT-BR; F4 - Correlagdo entre o relacionamento no servico e o
escore global da IMPACT-BR.

DISCUSSAO
Em relacéo ao perfil sociodemografico e de formacéo dos profissionais, observou-se que

a maioria € composta por mulheres, com idade entre 30 e 49 anos, formacao superior na area da
salde, vinculo empregaticio estivel e tempo de atuagdo superior a cinco anos. Embora tais dados
ndo permitam estabelecer uma relagéo causal, apontam para uma possivel associagdo entre esse
perfil e como esses trabalhadores percebem sua satisfacdo e os impactos do trabalho sobre sua

saude.
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Profissionais com maior tempo de atuacdo e inser¢do consolidada nas equipes
demonstram maior estabilidade emocional diante das demandas, senso de pertencimento e
reconhecimento do valor social de seu trabalho. Da Costa Pinheiro, Hypolito e Kantorski (2019)
evidenciam gue vinculos duradouros e maior vivéncia no servico favorecem o envolvimento com
0 cuidado e contribuem para a experiéncia positiva no cotidiano profissional.

Quanto a formacdo, embora a maioria dos profissionais tenha ensino superior na salde,
nem todos relataram capacitacdo especifica em saude mental. Aqueles que participaram de
formacdes adicionais, como oficinas, cursos e discussdes em servico, inclusive sob a logica da
Educacdo Permanente (EP), relataram maior seguranca, na préatica, e percep¢do mais positiva do
trabalho. Tais elementos reforcam a importancia da formacéo continuada como suporte a atuacao
cotidiana (Mattos et al., 2023).

Por outro lado, profissionais com vinculos instaveis, menor tempo de servico ou com
formacdo insuficiente para lidar com as especificidades da satide mental relataram maior desgaste
fisico e emocional, insatisfacdo com o trabalho e sensacdo de desvalorizacdo. Esses achados
dialogam com Fornereto, Sousa e Martini (2023), que alertam que lacunas formativas
comprometem a articulacdo das equipes e a qualidade das relacdes de trabalho e do cuidado
prestado.

A anélise dos dados obtidos por meio das escalas SATIS-BR e IMPACTO-BR revelou
niveis moderados de satisfacdo com o trabalho e percepgéo significativa de sobrecarga entre 0s
profissionais de satude mental. Dentre os dominios avaliados pela SATIS-BR, a qualidade dos
servicos oferecidos aos pacientes e as condi¢cBes gerais de trabalho apresentaram médias
inferiores aos demais dominios, indicando insatisfacdo relacionada a aspectos estruturais e
organizacionais. Esse achado € coerente com o que aponta Sousa et al. (2021), ao destacarem
que a precariedade de recursos humanos, materiais e tecnoldgicos compromete diretamente a
continuidade do cuidado, gerando insatisfacdo tanto entre trabalhadores quanto entre 0s usuarios
do servico.

Por outro lado, o escore mais elevado no dominio “relacionamento interpessoal e
autonomia no servigo” evidencia que, apesar dos desafios estruturais, o vinculo entre os membros
da equipe atua como fator protetivo. Oliveira et al. (2019) identificaram o bom relacionamento
no ambiente de trabalho como o principal elemento positivo relacionado a satisfagdo dos
enfermeiros da saude mental. O apoio social entre os pares pode mitigar os efeitos da sobrecarga
e reduzir o risco de transtornos como a Sindrome de Burnout, cuja prevaléncia € mais elevada

entre trabalhadores com baixos niveis de satisfagdo (Zanatta; Lucca, 2021).
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Esse vinculo entre os membros da equipe pode ser qualificado, sustentado pela confianca,
solidariedade e corresponsabilidade. Ele configura um capital relacional que favorece o bem-
estar dos trabalhadores e a qualidade do cuidado, funcionando como fator protetivo diante da
sobrecarga emocional. O reconhecimento mdatuo e o sentimento de pertencimento, conforme
Dejours (1992), sdo essenciais para a saude mental no trabalho, fortalecendo a identidade
profissional e promovendo resiliéncia.

No que tange a percepcdo de sobrecarga medida pela IMPACTO-BR, os profissionais
relataram altos niveis de impacto sobre a satde fisica e mental, com destaque para sintomas como
cansaco fisico intenso. Esse achado, também verificado por Oliveira et al. (2019), sugere que 0s
efeitos do trabalho vao além da fadiga fisica, alcangcando aspectos emocionais e funcionais, um
fendmeno especialmente relevante no contexto dos servigos de saude mental, onde a carga afetiva
dos atendimentos é elevada.

Os resultados do presente estudo convergem com os de Fernandes et al. (2018) e Aciole
& Pedro (2019), que ressaltam a influéncia de fatores como estrutura organizacional, relagdes de
trabalho e implicacbes subjetivas na vivéncia de prazer ou sofrimento no trabalho. A
psicodinamica do trabalho destaca, nesse sentido, a importancia de espagos de escuta coletiva e
de suporte institucional como formas de enfrentamento do sofrimento psiquico.

A pandemia de COVID-19 agravou ainda mais essas fragilidades. Segundo a Organizacao
Mundial da Saiade (WHO, 2020) e Byrne et al. (2021), houve aumento do sofrimento psiquico
entre usuarios e trabalhadores, interrup¢bes nos atendimentos, sobrecarga nos servicos
remanescentes e escassez de profissionais. Esses fatores amplificaram a sensacdo de exaustdo e
0 impacto emocional observado, sobretudo nos dominios da escala IMPACTO-BR relacionados
a saude mental e a sobrecarga.

Estudos anteriores, como o de Dias e Furegato (2016), ja indicavam escores médios de
satisfacdo classificados como “indiferenca” e niveis moderados de sobrecarga em hospitais
psiquiatricos, sugerindo que a baixa percepg¢do de bem-estar pode coexistir com elevados niveis
de exaustdo. Tal cenério é reforcado por achados de Sousa et al. (2020), que identificaram fatores
como insOnia, turnos noturnos e jornadas extenuantes como agravantes das condicdes de salde
de profissionais da enfermagem em contextos psiquiatricos. Tais condigdes, aliadas ao impacto
psicossocial do trabalho, contribuem para o uso de estratégias de enfrentamento negativas, como
0 uso abusivo de psicofarmacos (Fernandes et al., 2022).

Estudos epidemioldgicos no campo da saude ocupacional tém destacado a correlagdo
entre as caracteristicas da organizagéo do trabalho e os transtornos mentais (Filho et al., 2021).

No entanto, devido a natureza subjetiva desses transtornos, diagnostica-los pode ser uma tarefa
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desafiadora. Isso dificulta a definigdo de critérios que orientem a alocacédo de trabalhadores para
determinadas tarefas, os limites das penalidades que os empregadores podem impor aos seus
funcionarios, metas de producdo adequadas e outros aspectos que possam contribuir para o
surgimento de problemas de satde (Centenaro et al., 2022; Fidelis et al., 2021; Santos; Navarro;
Elias, 2023; Lima; Sampaio; Janior, 2023).

Diante desse panorama de desgaste e vulnerabilidade psicossocial, torna-se
imprescindivel reforcar o papel das normativas legais e das politicas publicas voltadas a protecéo
e promoc¢do da saude dos trabalhadores. A Norma Regulamentadora n°® 01 (NR-01), ao
estabelecer diretrizes para o Gerenciamento de Riscos Ocupacionais (GRO) e medidas de
prevencdo em ambientes laborais, deve ser incorporada de forma efetiva nas préticas
institucionais dos servicos de satde mental, considerando suas especificidades (Brasil, 2020)

Além disso, a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT),
atualizada e reafirmada na 172 Conferéncia Nacional de Salde, realizada em 2023, reforca o
compromisso do SUS com a integralidade da atencdo a saude do trabalhador, com agdes que
englobam vigilancia, promocao, prevencdo de agravos e atencao especializada (Brasil, 2023).
Contudo, os dados deste estudo evidenciam que essas diretrizes ainda carecem de concretude nos
servicos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). A auséncia de indicadores especificos
voltados a avaliacdo da salde e seguranca no trabalho dificulta o monitoramento e o
aprimoramento das praticas institucionais (Brasil, 2012). Essas praticas institucionais, podem ser
entendidas como ac¢des organizadas pelos servicos de salde voltadas a promog¢édo do bem-estar
dos trabalhadores, prevencdo de agravos relacionados ao trabalho, oferta de educacdo
permanente, seguranca no ambiente laboral e gestdo participativa do cuidado.

Soma-se a isso a necessidade de fortalecimento do controle social — por meio dos
conselhos de saude, das comissdes intersetoriais de saude do trabalhador (CISTTS) e de instancias
participativas — como estratégia fundamental para garantir a fiscalizacdo, o planejamento e a
implantagdo de acgBes voltadas a melhoria das condicOes laborais. Assim, os resultados do
presente estudo ndo apenas reforcam achados anteriores, mas também apontam para a
necessidade urgente de que as politicas publicas voltadas aos trabalhadores do SUS avancem para
além do plano normativo, sendo efetivadas na pratica e acompanhadas por indicadores que
possibilitem mensurar 0s avangos na promocao da salde e da seguranca no trabalho.

Nesse contexto, torna-se evidente a necessidade de politicas estruturantes voltadas ao
fortalecimento das condicGes de trabalho na saiude mental. Medidas como valorizagdo dos
profissionais, suporte a salde do trabalhador, capacitacdo continua, apoio emocional e

investimentos em infraestrutura sdo fundamentais para elevar os niveis de satisfacdo e mitigar os
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efeitos adversos sobre a saude fisica e mental dos trabalhadores (Sousa et al., 2021; Zanatta;
Lucca, 2021).

Dessa forma, os dados evidenciam que as condic@es estruturais dos servicos, 0s vinculos
laborais, as relacGes interpessoais e o suporte formativo sdo elementos interdependentes que
influenciam significativamente a satisfacdo e a salde dos trabalhadores dos CAPS. Embora
politicas como a Politica Nacional de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), a
Norma Regulamentadora n® 01 (NR-01) e as diretrizes da 17% Conferéncia Nacional de Saude
estabelecam, de forma clara, a obrigacdo do Estado e das instituicGes de garantirem ambientes
de trabalho seguros, saudaveis e humanizados, observa-se um distanciamento entre o que esta
normatizado e o que, de fato, é implementado nos territérios.

A fragilidade na aplicacdo dessas politicas, aliada a auséncia de indicadores eficazes de
monitoramento e avaliacdo, compromete a efetividade das acdes de protecdo a saude do
trabalhador. Assim, os achados deste estudo reforcam a necessidade de um compromisso politico
e institucional com a implementacdo concreta dessas diretrizes, de modo que elas ndo apenas
existam formalmente, mas produzam transformacGes mensuraveis nas condi¢des de trabalho dos

profissionais da satde mental.

6 CONCLUSAO

Os achados do presente estudo evidenciam que os profissionais atuantes nos CAPS
apresentam niveis moderados de satisfacdo com o trabalho, acompanhados por elevados niveis
de sobrecarga fisica e emocional. A qualidade das relacfes interpessoais e 0 sentimento de
autonomia no ambiente laboral se destacaram como elementos positivos, contrastando com a
insatisfacdo relacionada as condicGes estruturais e a precarizacdo dos servicos.

A analise apontou ainda que a estabilidade do vinculo empregaticio, o tempo de atuacao
e a formacdo especifica em salide mental atuam como fatores protetores, promovendo maior
seguranga no exercicio das atividades e repercutindo positivamente na percepg¢do subjetiva do
trabalho. Por outro lado, profissionais com menor experiéncia, vinculos precarios ou sem
formacdo especializada demonstraram maior vulnerabilidade ao sofrimento psiquico e a
insatisfacdo laboral.

Nesse sentido, torna-se fundamental que os gestores e formuladores de politicas pablicas
priorizem agOes de valorizacdo profissional, investimento em formac&o permanente e criagao de
espacos institucionais de escuta e cuidado com os trabalhadores da saude mental. O

fortalecimento dos CAPS, enquanto dispositivos estratégicos da Reforma Psiquiatrica brasileira,
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passa necessariamente pela qualificacdo das condi¢des de trabalho e pela protecédo da sadde fisica

e emocional de seus profissionais.
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7 CONCLUSAO DA DISSERTACAO:

Os estudos que compBem esta dissertacdo, a revisdo de escopo e o estudo transversal
convergem na evidéncia de que as condi¢des laborais nos servigos de saude mental,
especialmente nos CAPS, impactam diretamente a saude fisica e mental dos trabalhadores,
bem como a qualidade da atencdo prestada aos usuérios do SUS. A revisdo de escopo permitiu
mapear 0s principais fatores associados a satisfacdo e ao sofrimento no trabalho em salde
mental, enquanto a investigacdo empirica identificou, no municipio de Natal/RN, niveis
moderados de satisfagdo laboral coexistindo com altos indices de sobrecarga, revelando um
cenario de vulnerabilidade que demanda atencao prioritaria do poder publico.

A partir dos achados, torna-se evidente o impacto social e coletivo dessas condi¢des
sobre o funcionamento da rede de atencdo psicossocial, implicando diretamente na
efetividade das politicas de saude publica. A desvalorizagéo profissional, a precarizagdo dos
vinculos, a insuficiéncia de estrutura fisica e a fragilidade dos processos formativos
configuram elementos criticos que, se ndo enfrentados, comprometem a sustentabilidade da
Reforma Psiquiatrica e o cuidado em liberdade. Nesse contexto, é imprescindivel que os
dados aqui produzidos sejam considerados como subsidios concretos para a formulacgdo e

aprimoramento de politicas publicas intersetoriais.
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Prop0e-se, portanto, que os resultados desta dissertacdo sejam apresentados, em
momento oportuno, a todos os trabalhadores da rede de satde mental do municipio, incluindo
gestores, equipes dos cinco CAPS pesquisados e representantes das instancias de controle
social. Essa devolutiva ndo apenas reafirma o compromisso ético com a pesquisa
participativa, como também oferece elementos reais e locais para a construgdo de estratégias
de enfrentamento e cuidado aos trabalhadores.

Recomenda-se, ainda, que o SUS, por meio da gestdo municipal e estadual, incorpore
os achados desta pesquisa no planejamento das acdes de saude do trabalhador, em dialogo
com as Comiss@es Intersetoriais de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (CISTT), os
Conselhos de Saude, o Ministério Publico do Trabalho e os sindicatos da categoria. A criacao
de indicadores especificos que permitam monitorar, avaliar e intervir nas condicdes de
trabalho dos profissionais da RAPS é uma medida urgente e necessaria.

Por fim, destaca-se que as futuras investigacdes a serem desenvolvidas no &mbito do
doutorado dardo continuidade a essa agenda de pesquisa, com foco na andlise intersetorial de
como as acles de protecdo a saude dos trabalhadores tém sido formuladas, implementadas e
percebidas em diferentes setores e niveis de gestdo. Essa continuidade cientifica buscara
ampliar o debate sobre a responsabilidade compartilhada na garantia de ambientes laborais
saudaveis, refor¢ando a centralidade do cuidado também a quem cuida.
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Production of knowledge on work-related factors that contribute to the illness of mental
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Federal University of Rio Grande do Norte, UFRN, Brazil*
University of S&o Paulo, USP, Brazil?
Abstract
Objective: to map the existing literature on work-related factors that contribute to the illness of
mental health service workers. Review method: scoping review protocol according to the Joanna
Briggs Institute method. As inclusion criteria, there will be no language or publication period
restrictions, and sources of evidence will be retrieved from published and unpublished primary
research, both qualitative and quantitative, as well as systematic reviews and related case reports.
Incomplete, repeated documents that do not relate to the theme or do not respond to the objective
of this review will be excluded. The databases and portals used will be: National Library of
Medicine (PubMed), The Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (Cinahl),
Virtual Health Library (VHL), Web of Science (WOS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS) and Embase. For
gray literature, it will investigate the Catalogue of Theses and Dissertations of the Coordination
for the Improvement of Higher Education Personnel (Capes). The analysis will cover quantitative
(such as frequency analysis) and qualitative (thematic analysis) methods, with the aim of
identifying gaps in the literature and suggesting potential topics for future reviews. The
information extracted will be represented in a flow chart, as recommended by the scoping
protocols. The presentation will be both textual and visual, by means of a narrative synthesis.

Keywords: Health Personnel; Triggering Factors; Mental Health Services.

Introduction
Over time, the employment landscape has become increasingly diverse. In recent years,
there have been a number of significant changes as a result of the adoption of new models of
capital accumulation. This model is based on capitalism's tendency towards flexibility and
precarious working conditions. It is a structure based on flexibility, where everything becomes
disposable, replaceable and ephemeral, not just the goods produced, but the agents of production
themselves. This leads to a separation between capital and physical wealth, encouraging the
financialization of the economy and driving an unprecedented globalization of production
processes (Araljo; Palma; Aradjo, 2017; Santana et al., 2021).
The social precariousness of work generates complex dynamics that manifest themselves
in precarious working and employment conditions, characterized by persistent feelings of
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insecurity and vulnerability on the part of workers, particularly related to the risk of
unemployment. This situation is caused by multiple factors such as fragile forms of entry into the
labor market, social inequalities, increased work intensity, outsourcing, lack of security and
multiple occupational exposures. Long working hours, lack of autonomy, repetitiveness and
monotony in the execution of tasks also contribute to this. As a result, these new or updated forms
of labor domination and exploitation have varied impacts on workers' lives and health, causing
or exacerbating a series of negative consequences, especially for health professionals (Aradjo;
Palma; Araudjo, 2017; Santana et al., 2021).

These rapid transformations in the workplace have generated significant changes in the
health field, especially with regard to production processes, the profile of professionals and
working conditions. These changes have also affected the mental health field, where significant
organizational transformations have taken place, such as the implementation of the Psychiatric
Reform (PR) in Brazil (Machado et al., 2018; Lenz et al., 2022).

In this context, mental health care has come to encompass not only technical and
procedural aspects, but also emotional, ethical, ideological and political dimensions. Thus, in
their daily work, professionals face a transition from a sheltered model to a psychosocial model.
They are continually challenged to engage in processes of change in order to provide care that
promotes individual autonomy through dialogical relationships (Machado et al., 2018; Lenz et
al., 2022).

Within the scope of the Unified Health System (SUS) there is the Psychosocial Care
Network (RAPS), which is made up of several components: basic health care, which includes
basic health units; specialized psychosocial care, represented by the Psychosocial Care Centers
(CAPS); urgent and emergency care, such as the 24-hour Emergency Care Units (UPAS);
transitional residential care, which includes residential care units; and hospital care, which
includes psychiatric clinics and hospitals. This makes RAPS a particularly complex system, since
treatment interventions are integrated into networks that facilitate comprehensive communication
with other diverse and interconnected health systems (BRASIL, 2011).

Therefore, factors related to organizational conditions, workers' demands and
competencies, as well as the cultural and social aspects that permeate their environment, as well
as their personal characteristics, are determinants of workers' health, negatively affecting their
well-being. and psychology. Monitoring these work characteristics is fundamental to creating
conditions that facilitate the construction of a satisfying and rewarding professional identity
(Santos; Navarro; Elias, 2023).
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In 2004, a legislative measure established Work-Related Mental Disorders (WRMD),
along with ten other Work-Related Diseases (WRD), as diseases subject to compulsory
notification, and they were registered in the National System of Diseases and Notifications
(SINAN). This regulatory framework represented a significant step forward in Occupational
Health Surveillance policies, although it was initially only implemented in the health units
designated as the Sentinel Network. However, the ordinance was only fully implemented in 2006,
when the first notifications of ART were made throughout the country (Santos; Navarro; Elias,
2023; Lima; Sampaio; Junior, 2023).

TMRT occupies a prominent position among the causes of absenteeism from work in the
Brazilian context, being the third most frequent reason for granting sickness benefits for
incapacity to work (Santos; Navarro; Elias, 2023).

Epidemiological studies in the field of occupational health have highlighted the
correlation between the characteristics of work organization and mental disorders (Filho et al.,
2023). However, due to the subjective nature of these disorders, diagnosing them can be a
challenging task. This makes it difficult to define criteria to guide the allocation of workers to
certain tasks, the limits of penalties that employers can impose on their employees, appropriate
production targets and other aspects that can contribute to the emergence of health problems
(Centenaro et al., 2022; Fidelis et al., 2021; Santos; Navarro; Elias, 2023; Lima; Sampaio; Junior,
2023).

As far as workers in mental health services are concerned, there are important gaps both
in understanding the problem and in identifying and dealing with the factors that contribute to
these events. Professionals affected by TMRT experience a variety of symptoms, including
irritability, insomnia, fatigue, memory lapses, difficulty concentrating, reduced physical and
intellectual performance, as well as pain and physical complaints. Work structure and living
conditions are the main determinants for the emergence of these disorders, which can manifest
themselves in a transient or persistent, recurrent or sporadic way, rarely resulting in death, but
often leading to work incapacity (Centenaro et al., 2022; Fidelis et al., 2021; Santos; Navarro;
Elias, 2023; Lima; Sampaio; Junior, 2023).

Studies in the literature show that the physical, emotional and mental exhaustion
generated by the work environment can cause a series of additional symptoms, such as apathy,
discouragement, hypersensitivity, emotional outbursts, anger, irritability and anxiety. This can
also lead to depersonalization and inertia, contributing to a decrease in productivity, performance

and worker satisfaction (Aradjo; Palma; Araujo, 2017; Lima; Sampaio; Junior, 2023).
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In the context of work in the health sector, particularly in hospital environments, there is
a considerable workload for professionals, along with long working hours, creating a scenario
prone to the emergence of health problems among these workers. This process of becoming ill is
complex and goes beyond the mere discussion of job insecurity (Centenaro et al., 2022; Fidelis
et al., 2023; Santos; Navarro; Elias, 2023; Lima; Sampaio; Junior, 2023).

As indicated by a study carried out with professionals working in Psychosocial Care
Centers (CAPS), stress levels and the prevalence of professional burnout in these environments
range from moderate to critical. In addition, research conducted in various regions of the country
has revealed that a significant proportion of public health workers have some kind of common
mental disorder, with a considerable proportion reporting suicidal thoughts at some point
(Goncgalves et al., 2016; (Faria et al., 2018).

It is widely recognized that the work environment has a direct impact on workers' health.
Changes in work organization and processes have contributed to an increase in illness rates
among health professionals in recent years, including work-related illnesses (Centenaro et al.,
2022; Fidelis et al., 2023).

From a perspective that seeks to understand the dynamics of the worker and the feelings
of suffering and pleasure derived from the work environment, we can identify two main
categories: the organizational structure, working conditions and relationships; and the subjective
mobilization of the worker, their defensive strategies and spaces for collective discussion. These
elements are directly linked to experiences of pleasure and discomfort at work. The relationship
between work demands and defense mechanisms against their psychological effects are crucial
points in the psychodynamic approach to work, highlighting work organization as a potentially
destabilizing factor for the mental health of workers, including those who work in mental health
services (Fernandes et al., 2018; Aciole; Pedro, 2019).

Professionals working in psychiatric hospitals face significant physical and mental
demands, both in direct patient care and in administrative and support activities. These activities
can be categorized into three distinct levels, each presenting specific challenges in terms of type,
frequency and intensity. It is important to highlight the possible lack of preparation, knowledge
and experience of mental health professionals, which can weaken care for users. In addition, the
lack of adequate training to work in this field, especially among less experienced professionals,
can be a serious problem (Lima; Sampaio; Junior, 2023; Janior; Palma; Araujo, 2017).

Low pay and work overload, in some cases resulting in multiple working hours,
demonstrate a lack of appreciation and recognition for workers, which contributes to professional

dissatisfaction and demotivation in the field. This reality is reflected in inadequate material,

82

Trabalho no cuidado em salde mental: fatores associados ao adoecimento, satisfacdo e impacto na satde dos
trabalhadores



financial and psychological resources, culminating in suffering as a result of these adversities,
while institutional factors also play an important role in workers' health (Lima; Sampaio; Janior,
2023)

Method
This scoping review protocol will follow the methodology proposed by the Joanna Briggs

Institute (JBI) for scoping reviews (Peters et al., 2015). It will also be guided by the Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR) checklist, which will be used to report the results of this review. Taking into
account the nature of the type of study, this protocol may undergo some methodological changes
during its implementation, such as search strings, which will be reported in the scoping review.
The strategy that will be used to facilitate the conversion of the research question into the
search strategy will be PCC (Aradjo et al., 2020). The acronym is called: P - Population; C -
Concept; and C- Context. Thus, they have the following research question: What are the existing
work-related factors that contribute to the illness of mental health service workers?

Eligibility criteria

The studies will be selected according to the PCC strategy criteria. Thus, the acronyms
will be followed as follows: P - Population (all workers in general who work in mental health
services); C - Concept (work factors that contribute to worker illness, whether physical, social,
economic or psychological) and C- Context (all mental health service settings).

In addition, there will be no language or publication period restrictions, and sources of
evidence will be retrieved from published and unpublished primary research, both qualitative and
quantitative, as well as systematic reviews and related case reports, so that all sources of national
and international literature (gray literature or difficult to locate) can be covered in the established
databases. Incomplete, repeated documents that do not relate to the topic or do not respond to the
objective of this review will be excluded.

Search strategy
To build the search strategy, this review proposes that it be developed in three steps (three-

step-search strategy). In general, the steps are defined as identifying the main concepts about the
object of investigation, then applying them to the research question and listing the
terms/descriptors that will be used in the search strategy, pre-establishing Boolean operators such
as AND and OR (Aromataris; Munn, 2020).
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Thus, after determining all the descriptors and their alternative terms, a pilot search will
be carried out to check that the search protocol was in agreement and working effectively.

In order to determine the correct terms, the Health Sciences Descriptors (DeCS), Medical

Subject Headings (MeSH) and Embase's Emtree tool will be consulted, where uncontrolled
terms/keywords in the singular and plural will be included alongside the descriptors. Table 1
below shows the logical search strategy of the steps that will be used to assemble the search
strings for the collection, which was initially created in PubMed and will later be adapted to the
particularities of each database.
The databases and portals used will be: National Library of Medicine (PubMed), The Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (Cinahl), Virtual Health Library (BVS), Web of
Science (WOS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean
Health Sciences Literature (LILACS) and Embase. For gray literature, it will investigate the
Catalogue of Theses and Dissertations of the Coordination for the Improvement of Higher
Education Personnel (Capes).

Table 1. Search strategy.

Objective/problem

What are the existing work-related factors that contribute to mental health workers becoming ill?

P C C
Extraction Mental Health Service Workers Work factors that cause illness Mental Health Services
Conversion “Health Personnel” “Precipitating Factors” “Mental Health Services”
Combination “Occupational Groups” “Causality” "Psychiatric hospitals"
“Work” “Risk Factors” ""Specialized psychiatric
“Health Workers” “Workplace” hospital"
“Health Workers” “Workload” "Psychiatric Hospital"
“Healthcare Workers” “Working Conditions” "Custody and Treatment
“Healthcare Providers” “Occupational Risks” Hospital"
“Healthcare Worker” “Occupational Stress” "Psychiatric Custody and
“Health Professional” “Occupational Health” Treatment Hospital"

“Health professionals”
“Health Professionals”

“Work-Life Balance”
“Occupational Diseases”
“Doengas Laborais”

“Doengas do Trabalho”
“Doengas Ocupacionais”
“Social Problems”
“Exploitation at Work”
“Social Exploitation”
“Worker safety”

“Employee health”
“Exploitation at Work”
“Stresses Related to the Work
Environment”

“Work-related stress”

“Stress Related to the “Work
Environment”

"Mental Health Hospital"
"Psychiatric Institute"
"Mental Health Institute"
"Psychiatric sanatoriums"
"Custody and Psychiatric
Treatment Hospitals"
"Psychiatric Center"
"Mental Health Center"
"Custody and Treatment
Hospitals"

"Mental Hygiene Services"
"Psychosocial Care Centers"
"Therapeutic Residential
Mental Health Service"
"Community Mental Health
Centers”
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“Job-related stress”

Work Environment Stress’
“Work Stress”
“Occupational Stress”
“Workplace stress”
“Bullying at Work”
“Embarrassment at Work”
“Abuse at Work”
“Incivility”

bl

"CAPS"

Construction

“Health Personnel” OR
“Occupational Groups” OR

“Work” OR “Health Workers” OR

“Health Workers” OR “Healthcare
Workers” OR “Healthcare

Providers” OR “Healthcare Worker”

OR “Health Professional” OR
“Health Professional” OR “Health
professionals” OR “Health
Professionals”

“Precipitating Factors” OR
“Causality” OR “Risk
Factors” OR “Workplace”
OR “Workload” OR
“Working Conditions” OR
“Occupational Risks ” OR
“Unsafe Conditions at Work”
OR “Hazardous Work” OR
“Precarious Work” OR

“Occupational Stress” OR
“Occupational Health” OR
“Work-Life Balance” OR
“Occupational Diseases” OR
“Doengas Laborais” OR
“Doengas do Trabalho” OR
“Doengas Ocupacionais” OR
“Social Problems” OR
“Exploitation at Work” OR
“Social Exploitation” OR
“Worker safety” OR
“Employee health” OR
“Exploitation at Work” OR
“Stresses Related to the Work
Environment” OR “Work-
related stress” OR “Stress
Related to the Work
Environment” OR “Job-
related stress” OR “Work
Environment Stress” OR
“Work Stress” OR

“Workplace stress” OR
“Bullying at Work” OR
“Embarrassment at Work” OR
“Abuse at Work” OR
“Incivility”

“Mental Health Services”
OR "Psychiatric hospitals"
OR “Hospitals,
Psychiatric” OR
"Specialized psychiatric
hospital" OR "Psychiatric
Hospital" OR "Custody and
Treatment Hospital" OR
"Psychiatric Custody and
Treatment Hospital" OR
"Mental Health Hospital"
OR "Psychiatric Institute™
OR "Mental Health
Institute” OR "Psychiatric
sanatoriums” OR "Custody
and Psychiatric Treatment
Hospitals” OR
"Psychiatric Center" OR
"Mental Health Center" OR
"Custody and Treatment
Hospitals" OR "Mental
Hygiene Services" OR
"Psychosocial Care Centers"
OR "Therapeutic
Residential Mental Health
Service" OR "Community
Mental Health Centers” OR
"CAPS”

Use

Records found

"Health Personnel”“[MeSH Terms] OR "occupational groups“[MeSH Terms] OR "Work"[MeSH
#1 Terms] OR "Health Workers"[All Fields] OR "Health Workers"[All Fields] OR "Healthcare
Workers"[All Fields] OR "Healthcare Providers"[All Fields] OR "Healthcare Worker"[All
Fields] OR "Health Professional[All Fields] OR "Health Professional"[All Fields] OR "health
professionals"[All Fields] OR "health professionals"[All Fields]

893,481

#2 "Precipitating Factors"[MeSH Terms] OR "Causality"[MeSH Terms] OR "Risk Factors"[MeSH
Terms] OR "Workplace"[MeSH Terms] OR "Workload"[MeSH Terms] OR "Working
Conditions"[MeSH Terms] OR "Hazardous Work"[All Fields] OR "Precarious Work"[All Fields]
OR "Occupational Stress"[MeSH Terms] OR "Occupational Health"[MeSH Terms] OR "Work-
Life Balance"[MeSH Terms] OR "Occupational

Diseases"[MeSH Terms] OR "Social

1,522,983
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Problems"[MeSH Terms] OR "Social Exploitation"[All Fields] OR "Worker safety"[All Fields]
OR "Employee health"[All Fields] OR "Work-related stress"[All Fields] OR "Job-related
stress"[All Fields] OR "Work Environment Stress"[All Fields] OR "Work Stress"[All Fields] OR
"Workplace stress"[All Fields] OR "Bullying Work"[All Fields] OR "Work Environment"[All
Fields] OR (("embarrass"[All Fields] OR "embarrassed"[All Fields] OR "embarrassing"[All
Fields] OR ‘"embarrassment'[MeSH Terms] OR “embarrassment"[All Fields]) AND
("work"[MeSH Terms] OR "work"[All Fields])) OR "Abuse Work"[All Fields] OR
"Incivility"[All Fields]

#3

(("Mental Health Services"[MeSH Terms] OR "hospitals, psychiatric"[MeSH Terms] OR 37,585
"Psychiatric Hospital"[All Fields] OR "Mental Health Hospital"[All Fields] OR "Psychiatric
Institute"[All Fields]) AND "Mental Health Institute"[All Fields]) OR "Psychiatric Center"[All
Fields] OR "Mental Health Center"[All Fields] OR "Mental Hygiene Services"[All Fields] OR
"Psychosacial Care Centers"[All Fields] OR "Community Mental Health Centers"[MeSH Terms]
OR "CAPS"[AIl Fields]

#1 #2
#3

("Health Personnel*[MeSH Terms] OR "occupational groups"[MeSH Terms] OR "Work"[MeSH 336
Terms] OR "Health Workers"[All Fields] OR "Health Workers"[All Fields] OR "Healthcare
Workers"[All Fields] OR "Healthcare Providers"[All Fields] OR "Healthcare Worker"[All
Fields] OR "Health Professional"[All Fields] OR "Health Professional"[All Fields] OR "health
professionals"[All Fields] OR "health professionals"[All Fields]) AND (“"Precipitating
Factors"[MeSH Terms] OR "Causality"[MeSH Terms] OR "Risk Factors"[MeSH Terms] OR
"Workplace"[MeSH Terms] OR "Workload"[MeSH Terms] OR "Working Conditions"[MeSH
Terms] OR "Hazardous Work"[All Fields] OR "Precarious Work"[All Fields] OR "Occupational
Stress"[MeSH Terms] OR "Occupational Health"[MeSH Terms] OR "Work-Life
Balance"[MeSH Terms] OR "Occupational Diseases'[MeSH Terms] OR "Social
Problems"[MeSH Terms] OR "Social Exploitation"[All Fields] OR "Worker safety"[All Fields]
OR "Employee health"[All Fields] OR "Work-related stress"[All Fields] OR "Job-related
stress"[All Fields] OR "Work Environment Stress"[All Fields] OR "Work Stress"[All Fields] OR
"Workplace stress"[All Fields] OR "Bullying Work"[All Fields] OR "Work Environment"[All
Fields] OR (("embarrass"[All Fields] OR "embarrassed"[All Fields] OR "embarrassing"[All
Fields] OR ‘"embarrassment'[MeSH Terms] OR “embarrassment"[All Fields]) AND
("Work"[MeSH Terms] OR "Work"[All Fields])) OR "Abuse Work"[All Fields] OR
"Incivility"[All Fields]) AND ((("Mental Health Services"[MeSH Terms] OR "hospitals,
psychiatric"'[MeSH Terms] OR "Psychiatric Hospital"[All Fields] OR "Mental Health
Hospital"[All Fields] OR "Psychiatric Institute"[All Fields]) AND "Mental Health Institute"[All
Fields]) OR "Psychiatric Center"[All Fields] OR "Mental Health Center"[All Fields] OR "Mental
Hygiene Services"[All Fields] OR "Psychosocial Care Centers"[All Fields] OR "Community
Mental Health Centers"[MeSH Terms] OR "CAPS"[All Fields])

Source: Authors, 2024

Study selection and data extraction

After the data search process, other consecutive steps will be followed in order to extract
the results of the evidence found: Importing the identified articles into the Rayyan reference
management software (Qatar Computing Research Institute, Doha, Qata, allowing the exclusion
of duplicates and also serving as blinding in the peer review between reviewers and improving
data screening; choosing three reviewers in a double-blind manner, so that two will be responsible
for judging inclusion and exclusion and the third for resolving disagreements, with the decision
of the third reviewer being upheld; the full texts of the included abstracts will be retrieved and
considered for the review. The results of the research will be published in full, in the product of
the scoping review, and presented in a flow diagram for scoping reviews, as recommended by
the PRISMA extension for scoping reviews (PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018). The authors of
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the articles will also be consulted for information when necessary during the study selection
process.

The data extracted will include specific details on: the title, author(s), category of
worker/professional, objective, type of study, journal, country, institution(s) where the study was
carried out; population, sample size and work-related factors that contribute to the illness of

mental health service workers.

Data analysis and presentation

The data will be examined to achieve the research objectives, describing the
methodologies of the studies and highlighting the similarities and differences between them. The
analysis will cover quantitative (such as frequency analysis) and qualitative (thematic analysis)
methods, with the aim of identifying gaps in the literature and suggesting potential themes for
future reviews.

The information extracted will be represented in a flow chart, as recommended by the
scoping protocols. The presentation will be both textual and visual, by means of a narrative
synthesis, accompanied by a discussion that will contextualize the results identified in relation to

the objectives and the research question. The protocol for this review has been duly recorded.
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APENDICES B - QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO PESSOAL E

Local de trabalho:

PROFISSIONAL

Codinome:

(OBS: para preenchimento do pesquisador)

Dia/hora da entrevista:

DADOS PESSOAIS

Idade:

anos

Com qual género vocé se identifica:

Feminino

Masculino
Prefiro ndo declarar
Outro [especificar]

Qual a sua identidade de género?

Transexual
Cisgénero
Prefiro ndo declarar
Outro [especificar]

Qual a sua orientacao sexual?

Homossexual
Bissexual
Heterossexual
Assexual
Prefiro ndo declarar
Outra [especificar]

Vocé se autodeclara:

Preto
Pardo

Indigena
Amarelo
Prefiro ndo declarar
Outra [especificar]

Qual € a sua religido?

Religido de matriz africana [especificar]

Cristd catdlica
Cristd evangélica
Espirita
Islamica/mugulmana
N&o possuo

Prefiro ndo declarar
Outra [especificar]

Qual é a sua renda?

Até 1/2 salarios minimos

Mais de 1/2 até 1 salario minimo
Mais de 1 até 3 salarios minimos
Mais de 3 até 5 salarios minimos

()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
() Branco
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
0)
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() Mais de 5 salarios minimos

Quial é o seu estado civil?

() Solteiro(a)

() Viavo(a)

() Casado(a)

() Separado(a)

() Divorciado(a)

() Outro [especificar]

DADOS PROFISSIONAIS

Nivel de instrucéo

Sem instrucao formal
Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo

Ensino médio completo
Nivel técnico [especificar]

)
|
) Ensino médio incompleto
)
)
)

Ensino superior incompleto
) Ensino superior completo
() P6s-Graduacéo

(
(
(
(
(
(
(
(

Se realizou curso de

graduacéo:

Especificar o curso:

Ano de conclusdo da graduacao:

Se realizou curso de poés-
graduacao:

Especificar a area e objeto de estudo:

Ano de conclusdo da pds-graduacao:

Ja fez
formacao/capacitacéo
Saude Mental?

alguma
em

() sim
() ndo

Se sim, especificar o curso:

Ja fez alguma
formacao/capacitacdo em
trabalho interprofissional?

() sim
() nao

Se sim, especificar o curso:

Tempo de experiéncia na profissao:

Funcéo ou cargo que desempenha no CAPS:
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Tempo de experiéncia no servico CAPS:

Concurso Publico
Processo Seletivo
Cargo comissionado

Tipo de admiss&o:

)
)
)
Vinculo: ) Servidor publico

) Celetista ou empregado com carteira assinada
)

)

)

)

Contrato temporario

Manha
Tarde
Noite
) Outro [especificar]

Turno de trabalho no
CAPS:

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

Carga horaria de trabalho diaria no CAPS:

Qual o nimero médio de usuarios sob sua responsabilidade durante o seu turno de
trabalho?

Possui outro vinculo | () Sim
empregaticio  além  do | () Néo
CAPS?

Se sim, qual a carga horaria semanal de trabalho incluindo o
outro vinculo empregaticio?
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EBSER

Hospital Universitario
Onofre Lopes

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES
GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA

APENDICE C - TCLE DIAGNOSTICO SITUACIONAL
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
a) (Para Maiores de 18 anos)

Esclarecimentos

Este é um convite para vocé participar da pesquisa “O TRABALHO EM SAUDE
MENTAL NA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL DO MUNICIPIO DE NATAL/RN:
PRATICAS COLABORATIVAS DE CUIDADO E SAUDE DOS TRABALHADORES?”,
que tem como pesquisador responsavel a Profa. Dra. Elisangela Franco de Oliveira Cavalcante.

Esta pesquisa pretende compreender como ocorrem as praticas colaborativas de cuidado
em salde mental, além de compreender a satisfacdo no trabalho e o impacto do trabalho na saude
a partir dos Centros de Atencédo Psicossocial.

O motivo que nos leva a fazer este estudo emerge-se, portanto, do pressuposto de
compreender as barreiras e os processos facilitadores das préaticas colaborativas nos Centros de
Atencdo Psicossocial no contexto do municipio de Natal/RN para ampliar o entendimento entre
a colaboracdo entre usuarios, familiares, trabalhadores e gestores, buscando ainda compreender
a satisfacdo e repercussdes do trabalho na satde desses trabalhadores do servico.

Caso decida participar vocé sera convidado nessa fase da pesquisa a responder trés
questionarios (Um sobre dados pessoais, com questdes relacionadas ao CAPS em que trabalha,
idade, sexo, estado civil e dados profissionais de formagdo e os outros dois questionarios tratam
a respeito de sua satisfacdo e sobrecarga no Centro de Atencdo Psicossocial em que atua). O
tempo previsto para responder os questionarios é de aproximadamente 30 minutos. As entrevistas
serdo realizadas em ambiente adequado e reservado no local de trabalho do seu trabalho com um
membro responsavel pela pesquisa, de acordo com os dias e horarios mais convenientes para
VOCE e para sua instituicdo participante.

Durante a realizacdo da pesquisa, na etapa quantitativa, poderdo ocorrer eventuais
desconfortos em relacdo aos temas abordados nas perguntas. Esses riscos poderdo ser

minimizados com os devidos esclarecimentos acerca da realizagdo da pesquisa.
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Em caso de risco de transmissao de doencas infecto contagiosas existentes no periodo de

coleta de dados, serdo adotadas medidas de mitigacdo com adocdo de procedimentos de
biosseguranca, como uso de mascara, higienizacdo das méaos e distanciamento social.

Como beneficios da pesquisa vocé ird contribuir com a producdo de conhecimento com o
intuito de fortalecer o modelo de cuidado psicossocial no municipio estudado e em outros
contextos a medida que forem difundidos os resultados da pesquisa.

Em caso de algum problema que vocé possa ter relacionado com a pesquisa, vocé terd
direito a assisténcia gratuita que serd prestada pelos membros responsaveis pela aplicacdo da
pesquisa.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas duvidas ligando para a
pesquisadora Profa. Dra. Elisangela Franco de Oliveira Cavalcante. Endereco. Departamento de
Salde Coletiva. Campus Universitario, Av. Senador Salgado Filho, 3000 - Lagoa Nova. CEP —
59078-900 - Natal/RN. E-mail: elisangelaFranco2@gmail.com. Fone: (084) 9 9816-5655.

Os dados que vocé ira nos fornecer serdo confidenciais e serdo divulgados apenas em
congressos ou publicacdes cientificas, sempre de forma anénima, ndo havendo divulgacdo de
nenhum dado que possa lhe identificar. Esses dados serdo guardados pelo pesquisador
responsavel por essa pesquisa em local seguro e por um periodo de 5 anos.

Alguns gastos pela sua participacdo nessa pesquisa, eles serdo assumidos pelo
pesquisador e reembolsado para vocés.

Se vocé sofrer qualquer dano decorrente desta pesquisa, sendo ele imediato ou tardio,
previsto ou ndo, vocé sera indenizado.

Qualquer duvida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera ligar para o Comité de Etica
em Pesquisa — instituicdo que avalia a ética das pesquisas antes que elas comecem e fornece
protecdo aos participantes das mesmas — do Hospital Universitario Onofre Lopes da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, no telefone (84) 3342-5003, e-mail cep_huol@yahoo.com.br.
Vocé ainda pode ir pessoalmente a sede do CEP, de segunda a sexta, das 07h30 min as 12h30 e
de 13h30 as 15h00, no Hospital Universitario Onofre Lopes, enderego Av. Nilo Pegcanha, 620 —
Petropolis — Espaco Jodo Machado — 1° Andar — Prédio Administrativo - CEP 59.012-300 -
Natal/RN.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficard com vocé e a outra com 0
pesquisador responsavel Profa. Dra. Elisangela Franco de Oliveira Cavalcante.

Consentimento Livre e Esclarecido

(rubrica do Participante/Responsavel legal) (rubrica do Pesquisador)
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Ap0s ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e 0 modo como os dados seréo
coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela trara para
mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da pesquisa “O
TRABALHO EM SAUDE MENTAL NA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL DO
MUNICIPIO DE NATAL/RN: PRATICAS COLABORATIVAS DE CUIDADO E SAUDE
DOS TRABALHADORES?”, e autorizo a divulgacdo das informagdes por mim fornecidas em
congressos e/ou publicagdes cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.

Assinatura do participante da pesquisa

Declaracéo do pesquisador responséavel Impress&o
datiloscopica do
participante

Como pesquisador responsavel pelo estudo “O TRABALHO EM SAUDE MENTAL NA
REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL DO MUNICIPIO DE NATAL/RN: PRATICAS
COLABORATIVAS DE CUIDADO E SAUDE DOS TRABALHADORES”, declaro que
assumo a inteira responsabilidade de cumprir fielmente os procedimentos metodologicamente e
direitos que foram esclarecidos e assegurados ao participante desse estudo, assim como manter
sigilo e confidencialidade sobre a identidade do mesmo.

Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora assumido estarei
infringindo as normas e diretrizes propostas pela Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude — CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.

Natal, [/ /
Assinatura do(a) Pesquisador(a) Responsavel

Elisangela Franco de Oliveira Cavalcante
CPF:034.434.764-81

Missdo: Promover de forma integrada o ensino, a pesquisa, a extensdo e a assisténcia no dmbito das ciéncias da satide e correlatas, com qualidade, ética e sustentabilidade. \’

Visdo: Ser reconhecido como hospital universitdrio de referéncia, identificado pela exceléncia, sentido humanitdrio e relevdncia social. me c“\e
Cmoe

°Av Nilo Peganha, 620, Petrépolis | Cep 59.012-300, Natal/RN O+55 84) 3342-5000 [1www.huol.ebserh.gov.br

Geréncia de Ensino e Pesquisa: ‘- (84) 3342-5027 DY gep_huol@outlook.com

(rubrica do Participante/Responsavel legal) (rubrica do Pesquisador)
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ANEXO A - ESCALAS VALIDADAS

ESCALA DE AVALIACAO DA SATISFACAO DA EQUIPE EM SERVICOS DE
SAUDE MENTAL EM SUA FORMA ABREVIADA - SATIS-BR

No6s vamos lhe fazer algumas perguntas sobre o seu grau de satisfagdo com a instituicéo
na qual vocé trabalha atualmente. Favor responder a todas as questfes. Nao ha respostas

certas ou erradas. Responda de acordo com sua percepgao.

1. De modo geral, até que ponto vocé esta satisfeito com este servigo?

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4

(6]

Muito satisfeito

2. Como vocé se sente com a expectativa de ser promovido?

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4

(6]

Muito satisfeito

3. Vocé se sente satisfeito com o grau de responsabilidade que vocé tem no seu servi¢co?

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4

(6]

Muito satisfeito

4. Vocé se sente satisfeito no seu relacionamento com os outros colegas?

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4

(6]

Muito satisfeito

5. Vocé se sente satisfeito com o grau de controle dos seus supervisores sobre o
seu trabalho?
Muito insatisfeito 1
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Insatisfeito
Indiferente
Satisfeito
Muito satisfeito

g b~ N

6. Como vocé se sente em relacéo ao grau de autonomia que Vocé tem em seu servico?

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4

(62}

Muito satisfeito

7. Vocé se sente satisfeito com a frequéncia de discussdes relacionadas a temas
profissionais que vocé tem com seus colegas no servi¢co?

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4
Muito satisfeito 5

8. Vocé se sente satisfeito com o grau de sua participacdo no processo de tomada de
decisbes no seu servigo?
Muito insatisfeito
Insatisfeito

Indiferente

Satisfeito

Muito satisfeito

g~ WON B

9. Vocé se sente satisfeito com sua participagdo na implementacéo de programas
e/ou atividades novas no servigo?
Muito insatisfeito

Insatisfeito

Indiferente

Satisfeito

Muito satisfeito

g~ W N -

10. Vocé se sente satisfeito com sua participacdo no processo de avaliacéo das
atividades e/ou programas do servigo?
Nunca

Raramente

Mais ou menos

Frequentemente

Sempre

g~ WN -
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11. Vocé se sente satisfeito com a atencdo dada as suas opinides?

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4
Muito satisfeito 5

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

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

13. Em geral, vocé se sente satisfeito com o clima no seu ambiente de trabalho?

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4
Muito satisfeito 5

14. Em geral, como vocé classificaria o ""clima’ de amizade no ambiente de trabalho?
Nada amigavel
Pouco amigavel
Mais ou menos
Amigavel
Muito amigavel

g B~ W DN -

15. Até que ponto vocé se sente satisfeito com seu salério?

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4

(6}

Muito satisfeito

16. Voce esté satisfeito com os beneficios que recebe deste trabalho?

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4

(6]

Muito satisfeito

17. Vocé esté satisfeito com a atencgdo e os cuidados que sdo dados aos usuarios?
Muito insatisfeito 1

96

Trabalho no cuidado em salde mental: fatores associados ao adoecimento, satisfacdo e impacto na satde dos
trabalhadores



Insatisfeito
Indiferente
Satisfeito
Muito satisfeito

g b~ N

18. Até que ponto vocé acha que os profissionais deste servico compreendem 0s
problemas dos usuarios?
De forma alguma

Né&o muito

Mais ou menos

Bem

Muito bem

g~ W DN -

19. Até que ponto vocé acha que os profissionais de Saude Mental do servicgo
compreendem o tipo de ajuda que os usuarios necessitam?

De forma alguma 1
N&o muito 2
Mais ou menos 3
Bem 4
Muito bem S

20. Considerando as necessidades globais dos usuérios que procuram este servico
para tratamento, até que ponto este servico é apropriado para recebé-los aqui?

Muito inapropiado 1
Inapropiado 2
Mais ou menos 3
Apropriado 4

(6]

Muito apropriado

21. Vocé esté satisfeito com a quantidade de informacdes dadas aos usuarios sobre
suas doencas neste servigo?
Muito insatisfeito
Insatisfeito

Indiferente

Satisfeito

Muito satisfeito

g~ W DN -

22. Vocé esté satisfeito com a quantidade de informacdes dadas aos usuarios
sobre o tratamento que é dado neste servi¢co?
Muito insatisfeito

Insatisfeito

Indiferente

Satisfeito

Muito satisfeito

g~ WN -
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23. Em geral, até que ponto vocé se sente satisfeito com a forma como o0s usuérios
sdo tratados pela equipe?
Muito insatisfeito
Insatisfeito

Indiferente

Satisfeito

Muito satisfeito

g1~ WON -

24. Como vocé se sente com a quantidade de ajuda que é dada aos usuérios pelo
CAPS?
Muito insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente
Satisfeito
Muito satisfeito

g~ W N -

25. Vocé se sente satisfeito com as medidas tomadas para assegurar privacidade
durante o tratamento dos usuérios no CAPS (p.ex.: portas fechadas, nenhuma
interrupcéo durante o atendimento com o terapeuta)?

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4

(6}

Muito satisfeito

26. Vocé se sente satisfeito com as medidas tomadas para assegurar a
confidencialidade sobre os problemas dos usudrios, e os cuidados que eles recebem
no CAPS?
Muito insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente
Satisfeito

Muito satisfeito

g~ WDN -

27. Vocé se sente satisfeito com a frequéncia de contato entre a equipe e 0s usuarios?
Muito insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente
Satisfeito
Muito satisfeito

g B~ W DN -

28. Vocé se sente satisfeito com o grau de competéncia profissional da equipe deste
servigo?
Muito insatisfeito 1
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Insatisfeito
Indiferente
Satisfeito
Muito satisfeito

g b~ N

29. Vocé se sente satisfeito em relacdo as medidas de seguranca do CAPS?

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4

(62}

Muito satisfeito

30. Vocé esta satisfeito com o conforto e a aparéncia do CAPS?

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4
Muito satisfeito 5

31. Como voce classificaria as instalagdes da unidade (p.ex.: banheiro, cozinha,
refeicdes, o proprio prédio, etc.)?
Péssimas

Ruins

Regulares

Boas

Excelentes

g~ W N -

32. Se um amigo ou familiar estivesse necessitando de ajuda de uma unidade de
Saude Mental, vocé recomendaria a ele/a 0 CAPS?

Né&o, com certeza que nédo
Né&o, acho que nédo
Talvez

Sim, acho que sim

Sim, com certeza

g~ WO DN -

33. De que vocé mais gosta neste servi¢o?

34.Quais sdo particularmente os aspectos de que vocé ndo gosta?
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35. Vocé acha que o servico poderia ser melhorado?
Sim 1
Nao 2

35.1 Se sim, de que maneira?

100
Trabalho no cuidado em salde mental: fatores associados ao adoecimento, satisfacdo e impacto na satde dos
trabalhadores



ESCALA DE AVALIACAO DO IMPACTO DO TRABALHO EM SERVICOS DE
SAUDE MENTAL EM SUA FORMA ABREVIADA - IMPACT-BR

As perguntas que vamos lhe fazer agora se referem as repercussdes 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 exce¢do. Ndo ha respostas certas ou
erradas. Queira responder em funcéo de sua percepcao.

1. Quando vocé pensa nos resultados de seu trabalho com as pessoas em
sofrimento psiquico grave, vocé se sente frustrado?

De forma alguma
N&o muito

Mais ou menos
Muito
Extremamente

g~ W DN -

2.\Vocé se sente sobrecarregado tendo que lidar com as pessoas em sofrimento
psiquico grave todo o tempo?
De forma alguma

N&o muito

Mais ou menos

Muito

Extremamente

g~ WD -

3.Vocé tem receio da possibilidade de ser fisicamente agredido por um usuario?

De forma alguma 1
Nao muito 2
Mais ou menos 3
Muito 4
Extremamente 5

4.Vocé acha que o seu trabalho com as pessoas em sofrimento psiquico grave esta
afetando o seu estado geral de saude fisica?
De forma alguma

N&o muito

Mais ou menos

Muito

Extremamente

g B~ W N -

5.Vocé esté tendo mais problemas ou queixas fisicas desde que comegou a
trabalhar no campo da Saude Mental?

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

6.VVocé sente necessidade de procurar médicos com mais frequéncia desde que
comecou a trabalhar no campo da Saude Mental?

De forma alguma
Né&o muito

Mais ou menos
Muito
Extremamente

g B~ W DN -

7.Vocé toma mais medicacGes desde que esta neste emprego?

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

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

De forma alguma 1
Nao muito 2
Mais ou menos 3
Muito 4
Extremamente 5

9.Até que ponto seus periodos de afastamento por doenca estao relacionados com
periodos de estresse no trabalho?
De forma alguma

N&o muito

Mais ou menos

Muito

Extremamente

g~ W N -

10.Em geral, o contato com as pessoas em sofrimento psiquico grave esta afetando a
sua estabilidade emocional?
De forma alguma

N&o muito

Mais ou menos

Muito

Extremamente

g~ W N -

11.  Vocé esta tendo disturbios de sono que vocé relacione com o trabalho?
Nunca 1
Raramente 2
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Mais ou menos 3

Frequentemente 4

Sempre5Vocé se sente deprimido por trabalhar com pessoas em sofrimento psiquico
grave?

De forma alguma
N&o muito

Mais ou menos
Muito
Extremamente

g B~ W DN

12.Vocé se sente estressado por causa do seu trabalho em Saude Mental?

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

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

Nunca
Raramente
Mais ou menos
Frequentemente
Sempre

g~ W N -

14.Vocé algumas vezes sente que ter um outro tipo de emprego faria vocé se sentir
mais saudavel emocionalmente?
De forma alguma

N&o muito

Mais ou menos

Muito

Extremamente

g~ WwN -

15.Vocé pensa em mudar de campo de trabalho?
Nunca

Raramente

Mais ou menos

Frequentemente

Sempre

g B~ W DN -

16.Em geral, vocé sente que trabalhar com as pessoas em sofrimento psiquico grave
impede vocé de ter relacionamentos mais satisfatorios com sua familia?

De forma alguma 1

N&o muito 2
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Mais ou menos 3
Muito
Extremamente 5

o

17.Vocé acha que seu contato com as pessoas em sofrimento psiquico grave esta
afetando pessoalmente sua vida social?
De forma alguma

N&o muito

Mais ou menos

Muito

Extremamente

g~ W DN

18.Quais sdo os aspectos do seu trabalho neste servico que resultam em mais
sobrecarga para vocé?

19. Quais séo os aspectos do seu trabalho neste servigco que resultam em menos
sobrecarga para vocé?

20.Quais os aspectos do seu trabalho neste servico que vocé gostaria de mudar
para diminuir sua sobrecarga
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