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CAVALCANTE, Jamille Britc. Qualidade de Vida no Trabalho e Qualijade de Vida
dos Profissionais Atuantes em Centros de Atencdo Psicossocial. 2011,
Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo de Enfermagem) b Centro de
Formagao de Professores, Universidade Federal de campina Grande, Cajazeiras -
PB, 2011.

RESUMO

Esta pesquisa objetivou analisar a Qualidade de Vida no Trabalhg (QVT) e a
Qualidade de Vida (QV) dos profissionais atuantes nos Centros de Atencio
Psicossocial de Cajazeiras - PB (CAPS |, CAPS ad e CAPS i). Quantd ao percurso
metodolégico, trata-se de um estudo descritivo em forma de levantamento, com
abordagem quantitativa. A amostra constou de 42 trabathadores, respectivamente,
18 do CAPS II, 14 do CAPS ad e 10 do CAPS i. A coleta de dados foi realizada em
maio de 2011, através da aplicagdo de dois questionarios: um de |identificacao
socioecondmico, profissional e de avaliacdo da qualidade de vida no trabatho; e
outro de avaliagdo da qualidade vida, o WHOQOL-bref, cumprindo os principios da
Resolugao 196/96. A analise dos dados foi realizada a partir da estatica simples,
descritiva e pontuagdo de escores pelo software Microsoft Excel. |A partir da
identificacdo do perfil socioecondmico e profissional, constatou-se que os
profissionais atuantes em CAPS apresentaram-se em sua maiolia: (64,3%)
mulheres, (35,7%) estao entre 31 e 40 anos, (47,7%) casados, (62,4%) poés-
graduados, 19% monitores e (14%) enfermeiros, {50%) servidor efetivo e (50%)
contratado, 38% trabalham entre 31 e 40 horas semanais e 80,9% recebem entre 1
e 4. Dos oito critérios de QVT, seis apresentaram resultados positivos e satisfatérios.
Dois critérios obtiveram resultado negativo "Compensacéao Justa e Adequada” e
“Oportunidades no Trabalho”. Observou-se positividade, também, nos resuitados
dos dominios da avaliacdo da qualidade vida (fisico, psicologico, relacdes sociais e
ambiente), onde as médias variaram entre 80,28 e 76,9. A insatisfagio financeira foi
um ponto negativo observado na QVT e na QV. Entretanto, foi possivel concluir,
através do estudo, que tanto a Qualidade de vida no trabatho (QYT) como a
Qualidade de vida (QV) demonstraram positividade nos seus| resultados,
apresentando indicadores satisfatorios e importantes no desenvolvimento de
estratégias que fortalegam o crescimento dos servicos de sajilde mental
substitutivos, Centros de Atencdo Psicossocial, e especialmente, a meliora da vida
profissional e pessoal dos trabalhadores envolvidos nesses servigos.

Palavras-chave: Qualidade de Vida no Trabalho, Qualidade de Vida, Trabalhadores.




CAVALCANTE, Jamille Brito. Quality of Working Life and Quali
professionals working in community mental health services.
Course Work (Graduate Nursing) - Center for Teacher Education, Fed
of Campina Grande, Cajazeiras - PB, 2011,

ABSTRACT

This paper analyzes the Quality of Work Life (QWL) and Quality o

professionals working in community mental health services of Cajazeira
If, CAPS ad and CAPS i). As for the methodological course, this is a des
in the form of survey with a quantitative approach. The sample co

workers, respectively, 18 CAPS Il, 14 CAPS ad and 10 CAPS i. Data

ty of Life of
2011. End of
eral University

f Life (QL) of
s - PB (CAPS
scriptive study
nsisted of 42
collection was -

4

{

performed by applying two questionnaires: one to identify socioe¢onomic, and
professional evaluation of the quality of work life, and another evaluation of the
quality life WHOQOL-bref, fulfilling the principles of Resolution 196/96. Data analysis
was performed from the simple static, descriptive scores and scores of software by

Microsoft Excel 2007. After identifying the profile socioeconomic and

was found that professionals who work at CAPS are presented md
women, (35,7%) are between 31 and 40 years, (47,7%) married,

graduates, 19% monitors and, (14%) nurses, (50%) effective serve
employed, 38% work between 31 and 40 hours weekly and 80,9% recei
and 4. Of the eight criteria of QWT, six were positive and satisfactory
had negative cutcome "fair and adequate compensation” and "Opport
Workplace". Positivity was observed also in the areas of results of
quality of life {physical, psychological, social refationships and environ
the means ranged between 60.28 and 76.9. Dissatisfaction was a finang

ofessional, it
stly: (64,3%)

(52,4%) post

r and (50%)

ve between 1

Two criteria
unities in the
pevaluation of
ment), where
sial downside

seen in QWL and QL. However, it was possibie, through study, that bo,

h the quality

of work life (QWL) and Quality of Life (QL) showed positivity in their results, showing
satisfactory indicators and important in developing strategies to sttengthen the
growth of services substitutive mental health, community mental health services, and
especially the improvement of professional and personal life of the workers involved
in these services.

Key - words: Quality of Work Life, Quality of Life, Workers.
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1 INTRODUGAO

No que se refere ao trabalho dos profissionais de satde, obsd
quantidade de atendimentos diarios, as responsabilidades, o acam
fisicas e emocionais em alguns casos, 0s problemas de saude, :
financeira e muitas vezes as péssimas condigdes no ambiente instity
reduzir a produgéo deniro da organizacgéo, interferir na qualidade de vic
e consequentemente na qualidade de vida global desses profissionais.

O termo “qualidade de vida no trabalho”, nos Gltimos anos, tem
largamente, principalmente no Brasil. (NASCIMENTO; PESSOCA, 2
mesmo esse termo se difundindo pelo mundo, ainda ndo apresents
preciso e nem sempre € usada de forma correta. Isso pode estar ligad
ser uma expressao extremamente subjetiva (SCHMIDT, 2004).

A qualidade de vida no trabatho estuda a satisfagéo do individuo
as suas motivagdes, inUmeras vezes negligenciadas pelas organizaci

da produtividade e do crescimento econdmico. A idéia da QVT é

13

Brva-se que a
ilo de cargas
y insatisfagao
cional podem

ia do trabalho

se expandido
007). Porém,
um conceito

b ao fato dela

ne trabalho e
pes por conta

baseada na

humanizagao do trabalho e na responsabilidade social da empresa, envolve o

atendimento de necessidade e anseios do individuo, através da renovacgdo de

cargos e novas maneiras de organizagao do trabalho, aliado a formagao de grupos

mais autdnomos e a melhoria do ambiente organizacional (WALTON, 1

Para a avaliacao da qualidade de vida no trabalho Walton (197

573).

4) elenca oito

categorias com seus respectivos indicadores, s@o eles: compensacdo justa e

adequada, condigbes de trabalho, uso ou desenvolvimento das

oportunidade de crescimento e seguranga, integragdo social na

capacidades,

organizacao,

constitucionalismo, trabalho e vida, e, relevancia social. Essas categonas nao sao

dispostas em ordem de prioridade, cada um deles tem a mesma importancia na

| qualidade de vida no trabalho.
Considerando as peculiaridades existentes nos diversos servig

evidencia-se que a qualidade de vida no trabalho apresenta-se

ps de salde,

estreitamente

influenciada pelo ambiente e organizacéo institucional, condigdes de trabalho (carga

horaria de trabalho semanal e remuneracao salarial), satisfagdo pela profissao

desempenhada, equilibrio entre trabalho e lazer, entre outros.

Apesar de nao ter chegado a um conceito bem definido de quali

Hdade de vida,

alguns autores sao genéricos nos aspectos de subjetividade, multidiménsionalidade

A o 1 BT £ e

o




e na questdo das dimensdes positivas e negativas da vida do ser ht
PIERIN; GUSMAO, 2005).

O WHOQOI GROUP & um grupo de Qualidade de Vida da divi

14

imano {MION;

380 de Salde

Mental da OMS. No Brasil existe o Centro WHOQOL, no Departamento de

Psiquiatria e Medicina Legal da Universidade Federal do Ric Grande
coordenag&o do Dr. Marcelo Pic de Almeida Fleck.

A qualidade de vida, para o grupo, incorpora a saude fis
psicolégico, nivel de independéncia, as relagbes sociais, crenca
relagbes com as caracteristicas ambientais, isso &
multidimensional (PATRICK, 2008).

No entanto, esse conceito de multidimensionalidade da QV é

e por

parametro pelo instrumento de avaliacdo da qualidade de vida, WH¢
que este faz essa avaliacdo a partir dos aspectos fisicos, psicolégi

ambientais.

do Sul, sob a

ca, o estado

o

5 pessoais e

considerada

hdotado como
DQOL-Bref, ja

COs, sociais e

Sob esta ética, tanto qualidade de vida no trabalho como a qualidade de vida

no aspecto global, dos profissionais que exercem atividades iaborais n
salde mental substitutivos (Centros de Atengao Psicossocial), mg
especial.

O tema desta pesquisa ¢ decorrente de experiéncias viver
bolsista do PROBEX/UFCG - Programa de Bolsa de Extensado ng
Cajazeiras - PB, na linha de estudo Sauide mental e Economia Solida
dos estudos na area da “qualidade de vida (QV)" e “qualidade de vig
(QVT)".

Durante o desenvolvimento das atividades do PROBEX/UFCC
me deparei com queixas, de alguns profissionais, relacionadas as
trabalho e ao bem-estar biopsicossocial. A partir dai, foquei meus esty
“qualidade de vida e qualidade de vida no trabalho”, optando, poste
realizar a pesquisa do meu Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) ne

Neste sentido, o objetivo geral dessa pesquisa foi analisar a qua
no trabalho e a qualidade de vida dos profissionais atuantes nos Centr
Psicossocial do municipio de Cajazeiras - PB. Os objetivos espe
identificar o perfil socicecondémico e profissional dos trabalhadores

CAPS; avaliar a qualidade de vida no trabalho dos profissionais dos

aos seguintes indicadores: condigbes fisicas do ambiente, jornadas

DS servicos de

rece atengao

nciadas como
y CAPS |l de
ria, bem como

ta no trabatho

5 no CAPS I,
condi¢gbes de
dos a area da
riormente, por
ssa tematica.

lidade de vida
ps de Atencao
scificos foram
atuantes em
CAPS quanto

5 de frabalho,
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remuneracéo, crescimento profissional, relacionamentc na organizagio, decisoes,
habilidades, equilibrio entre vida e emprego, orgulho/satisfagdo] pessoal na
instituicao; avaliar a qualidade de vida dos profissionais dos CAPS, envolvendo os
aspectos fisicos, psicolégicos, as relagbes sociais e 0 meio ambiente.

Outros pontos que justificaram a pesquisa foram a escassez de estudos
cientificos na area da QV e QVT na regidao Nordeste, sua contribuicdo para o
conhecimento das especificidades do trabalho e da vida e dos prpfissionais de
salide mental e ampliacdo do conhecimento sobre “Qualidade de Vida e Qualidade
de Vida no Trabalho”.




2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Histérico e Conceito de Qualidade de vida no Trabalho

Por volta século XX surgiram inimeros manifestos trab
resultaram em pesquisas dentro da nova area da qualidade de vida, a
vida no trabalho” QVT (PEDROSO, 2010).

O mesmo autor relata que a humanizacdo no frabalho nascet
Revolugéo Industrial. As precarias condigdes de mao-de-obra daqueia
com que os trabalhadores protestaram por menores jornadas trabalhis
de salarios e condigbes de trabalho.

16

alhistas, que

“qualidade de

I no inicio da
epoca fizeram

tas, melhorias

Na década de 70, o professor Luis Davis faz a primeira citagdo do termo

qualidade de vida no trabalho (VIEIRA, 1986). Com isso surgem as pe|
a QVT, em varios paises. Ja no Brasil, segundo Ayres e Silva (2004}, f
década de 80 que surgiu uma atencao nesta area.

Para Walton (1973) a Q.V.T. estimula a satisfagadc, a motiv;

squisas sobre

bi por volta da

acac, a auto-

estima e a produtividade do trabalhador, abordando as condigbes fisicas do

ambientie, jornadas de trabalho, remuneragao, autonomia, habilidades
profissional, relacionamento na organizacdo, equilibrio entre vida
relevancia social no trabalho (orgulho/satisfacidoc pessoal de faj
instituicdo) estabelecendo valores humanos dentre da organizacao.

O mesmo autor elenca oito categorias conceituais que destacam

influencia na qualidade de vida no trabalho. Entre as categorias e ¢

destacam:
o

e pela igualdade na remunera¢do de membros em uma mesma

de outros profissionais no mercado de trabalho;

Condicac de trabalho: caracterizada pela jornada de trabal

trabalho, ambiente fisico / condigcbes fisicas adequadas,

qualidade satisfatdria de equipamentos para execucéo do trabal

de segurancga e saude em relagao aos riscos de injlria ou doeng

O uso e desenvolvimento de capacidade: caracterizado pela

individuo no frabatho e sua variedade de habilidades;

Compensacao justa e adequada: caracterizada pela remunerag

, crescimento

=)

=3

empregoe e

rer parte da

os fatores de

bs fatores, se

:a0 adequada

brganizagao e

ho, carga de
nuantidade e
ho, condig6es
as;

autonomia do




Oportunidade de crescimento e seguranca: caracterizada pels
de avangos na instituicdo e na carreira, crescimento pessoal
educacéo continuada) e segurancga de seu emprego;

Integragio social na organizagdo: caracterizada pela
oportunidades/ relacionamento sem preconceito, relacionamer]
entre todos os niveis hierarquicos da organizagao (cols
supervisores), cooperacéo e senso comunitario entre colegas e

Constitucionalismo: Caracterizado pelos direitos frabalhistas, no

do trabalho, grau de privacidade que o empregado poss
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| possibilidade

{processo de

gualdade de
ito satisfatoric
rgas, chefes,
supervisores;
rmas e rotinas

ui dentro da

instituicdo e a liberdade de expressar opinides, idéias e sugestoes;

social do empregado (tempo dedicado a familia, ao lazer e a p

comunidade) e a vida no trabalho;

em relagdo a sua instituicAo de trabalho (importdncia para

orgulho e satisfacdo pessoal de fazer parte da inst

responsabilidade social da instituicdo para a comunidade.

Pedroso {2010, p. 41) expbe que essas categorias sao deng

Walton, como “critérios” e ndo sao dispostas em ordem de prio

atribuidas a cada uma delas, a mesma importancia na qualidade de vid

Franca (1997, p. 80) completa o conceito relatando que "a qua
no trabatho é o olhar, como um todo, da empresa e das pessoas,

enfoque biopsicossocial. Esse enfoque biopsicossocial faz diferenca

de diagnéstico, desenvolvimento de servigos e implantagao de proj

para a preservacdo e desenvolvimento das pessoas, durante o

empresa’.

O individuo esta sujeito a diferentes causas que interferem no s

partir do momento que ele se envolve no clima da organizagéao. P

principios da producdo organizacional e da qualidade, sao necessar

com salide e qualidade de vida. Muitas vezes o que ocorre dentro das

sao pressbes e exigéncias no trabalho, resultando em insatisfaga

desmotivacdo da maioria dos trabalhadores (SiLVA, 2000).

Trabalho e espago total de vida: caracterizado pelo equilibrid

Relevancia social da vida no trabalho: caracterizado pela visao ¢

)y entre a vida

articipacio na

lo empregado
comunidade,

tuicdo) e a

yminadas, por
idade, sendo
a no trabalho.
idade de vida
chamado de
na realizagao
etos voltados

trabalho na

eu trabalho, a
ara atingir os
os individuos
organizagoes

D, doencas e




As cobrangas do trabalho e o novo estilo de vida moderno i
sujeitos a desenvolverem algum distirbio gradativamente, a partir d
diarias, da ma alimentacao, do pouco tempo para o lazer, o descai
resultam em uma ma qualidade de vida e no estresse (MELEIRO, 2007

Para Arellano (2004, p. 30) “a Qualidade de Vida no Traba
objetivo principal a busca do equilibrio psiquico, fisico e social dos
dentro do contexto organizacional, considerando as pessoas como se
nessas trés dimensbes, através de acdes que refletem em aumento na
e na melhoria da imagem da empresa tanto no contexto |
externamente, levando ao crescimento pessoal e organizacional”.

No entanto, quando se considera que a qualidade de vid;
abrange aspectos relacionados ao bem-estar e a sadde biopsicoss
necessidade de desenvolver medidas de prevengac e tratamento
estados ndo prejudiquem a satde e a qualidade de vida do individuo, &
desenvolvimento da organizacao (SILVA, 2000).

E nessa perspectiva que os 6rgiaos governamentais e as empt
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duzem esses
as. atribuictes
SO € 0 SoNo,
Y.
ho tem como
empregados,
res integrados
produtividade

nterno, como

2 no trabalho
heial, existe a

para que os
\ producdo e o

esas privadas

devem desenvolver agdes voltadas a salide e qualidade de vida do trabalhador, com

o objetivo de melhorar ¢ bem-estar, os relacionamentos afetivos e 2

trabalho, e prevenir o aparecimento de doencgas fisicas e psicolégicas.

2.2 Historico e Conceito de Qualidade de vida

Ha vestigios de que o termo “Qualidade de Vida" (QV) surgiu
vez na literatura médica na década de 30 (SEIDL; ZANNON, 2004).

Por volta do ano de 1948 a OMS - Organizagao Mundial de S
tremo sadde como “sendo um completo estado de bem-estar fisico, mg

ndo apenas auséncia de doenca’. Mas foram nas ultimas dec

y eficiéneia no

pela primeira

atide definiu o
:ntal e social e

adas que se

intensificaram as preocupagdes com melhoria da salde e da qualidade de vida da

populacéo.

Por volta da década de 60, nos Estados Unidos, crescem as in
analises sobre o tema QV. Surgem também as expressbes de
condigBes de vida, que envolvem satisfagao, insatisfagao, felicidade, a

autonomia, falta de esperanga e de amparo, enire outras. Sul

vestigacdes e
bem-estar e
feto, estresse,

hsidios esses




importantes, que mostram o valor dos indicadores sociais e
responsaveis por avaliar a Qualidade de Vida das pessoas (NUCCI, 20

Hoje em dia, esse amplo conceito tem sido utilizado no conte

i9

psicoldgicos,
03).

da pesquisa

cientifica e nos diferentes campos do saber, como Educacio Fisita, Economia,

Sociologia, Educagéo, Medicina, Enfermagem, Psicologia e demais @specialidades

da salude; e na linguagem cotidiana, pela populagédo em geral, publicitarios, agentes

de marketing, profissionais das diversas areas e gestores ligados as politicas

ptiblicas (SEIDL; ZANNON, 2004).

Vem crescendo também no Brasil o interesse pelo tema qual
Aiguns trabalhos publicados receberam destaque pela sua contril
progresso das pesquisas sobre QV no pais e pela sua harmonia com
histéricas no contexto internacional (SEIDL; ZANNON, 2004).

Para a OMS qualidade de vida foi definida como “a percepgéo d
sua posicao na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos g
em relacéo aos seus objetivos, expectativas, padrées e preocupacd
GROUP, 1998).

A qualidade de vida, para o grupo WHOQOL - World Health
Quality of Life, & considerada multidimensional por incorporar a si
estado psicoldgico, nivel de independéncia, as relagbes sociais, creng
relacoes com as caracteristicas ambientais. Mesmo diante dessa cor
instrumentos WHOQOL priorizam a salde na avaliagdo da quali
(PATRICK, 2008).

Nahas (2008) pondera que a qualidade de vida, em uma visaq
condicdc em que vive 0 ser humano, resultante de um conjunto ¢
individuais e socic-ambientais. Como parametro individual destaca-s
vida, fundamental na salde do individuo, ja nos parametros sé
relacionados a qualidade de vida destacam-se as condigbes
remuneracao, lazer, entre outros.

Para Minayo et al. (2000, p. 08) “a Qualidade de Vida (QV)
eminentemente humana, que tem sido aproximada ac grau de satisfag
na vida familiar, amorosa, social e ambiental e a propria estéti

Pressupbe a capacidade de efetuar uma sintese cuitural de todos 0s ¢

determinada sociedade considera seu padrac de conforto e bem-estar).

dade de vida.
JUicdo para o

as tendéncias

o individuo de
Lais ele vive e
es (WHOQOL

Organizacion
alde fisica, o
as pessoais e
1sideragdo, os
dade de vida

) holistica, é a
e parametros
se 0 estilo de
cio-ambientais
de trabalho,

€ uma nogéo
50 encontrado
sa existencial.

slementos que




Neste sentido, observa-se que a alegria de viver, o prazer pela

as boas condi¢gbes de trabalho, o lazer, a familia e as amizades s2

principais fatores que contribuem para um completo bem estar, fis

social, proporcionado um estilo de vida adequado e saudavel.
Paschoal (2000} completa o conceito de qualidade de vida,

esta remete a varios pontos de vista, podendo variar de individuo par

-

g
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vida, a salde,
10 alguns dos

ico, mental e

ifirmando que

individuo, de

periocdo para outro, de lugar para lugar, de cultura para outra e também de uma

classe social para outra.

E importante também ressaltar que a salide é um dominio dal qualidade de

vida, embora elas ja tenham sido sinbnimos estdo associadas
diversos pontos de intersecao entre suas variaveis. Porém o concei

além de ser sindnimo de satde (FLECK, 2008).

2.3 Instrumentos de Avaliacao da Qualidade de vida

A origem de avaliacdo da qualidade de vida esteve ligada &
salide publica (PEDROSO, 2010).

Constatada a necessidade de avaliagdo da qualidade de vida
instrumentos de avaliagdo da qualidade de vida surgiram na décas
década de 80, houve uma intensificagdo na construgdo desses instr

instrumentos consistem, em sua maioria, na mensuragdo de

apresentam
de QV esta

medicina e a

. 0S primeiros
da de 70. Na
umentos. Tais

sentimentos,

autovalorizagéo ou condutas, através de entrevistas ou questionarios (BELASCO;

SESSO, 2006).

Estes instrumentos que avaliam a QV sdo formados por um
namero de itens, que reunidos, irdo constituir um dominio, escala
resultando no comportamento ou experiéncia que se anseia mes
CICONELLI, 2006). Entre eles estao presentes o WHOQOL-100 e o W
que avaliam a QV de forma global, o WHOQOL-120-HIV, WHO
WHOQOL-0OLD, WHOQOLSRPB, que avaliam a QV dentro de grupos

O ano de 1994 marcou o inicio do desenvolvimento do in

 determinado
ou dimenséao,
dir (DUARTE;
/HOQOL-Bref,
QOL-HIV-bref,
especificos.

strumento de

avaliacdo da qualidade de vida da OMS. O Departamento de Psiguiatria e Medicina
Legal da Faculdade de Medicina - FAMED, da Universidade Federal do Rio Grande

do Sul - UFRGS desenvolveu a versao do WHOQOL-100 ¢

portugués,




coordenado pelo professor Marcelo Pio de Almeida Fleck. Um dos prin
a se juntar ao Grupo WHOQOL, foi centro da UFRGS (PEDROSO, 201
Posteriormente o Grupo WHOQOL. desenvolveu o WHOQO

abreviada do WHOQOL-100, que exigi um menor tempo no preenc

caracteristicas psicométricas.

2.4 Centros de Atengio Psicossocial e Equipe Profissional

O surgimento dos Centros de Atencido Psicossocial (CAPS)
possibilidade de organizacao de uma rede que substitui o Hospital F
pais, representando uma estratégia para Reforma Psiquiatrica Brasil
2005).

A década de 80 foi inicio do surgimento dos CAPS no Brasil. O
foi marcado por uma grande expansdo desses servigas, onde 0s centrg

receber um financiamento especifico do Ministério da Satude (BRASIL,
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heiros nucleos

0).
-bref, versido

himento das

demonstra a

siquiatrico no

pira (BRASIL,

ano de 2002
S passaram a
P005).

A implantacao dos servigos de atencéo diaria vemn mudando o quadro da falta

assisténcia que marcava a saude mental publica no Brasil. Essa as
melhorando progressivamente, mas, ainda esta abaixo do modelo estd
Ministério da Satide (BRASIL, 2005).

Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) s&o servigd

municipais, abertos, comunitarios, que dispdem de atendimento diari

sisténcia vem

\belecido pelo

s de salde

0 as pessoas

com transtornos mentais severos e persistentes, realizando o acompanhamento

clinico e a reinsercao social destas pessoas através do acesso ao
exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e comu

Os CAPS se diferenciam pelo porte, capacidade de atendimer
atendida; organizam-se no pais de acordo com o perfil populacional d
brasileiros. Assim, estes servicos diferenciam-se como CAPS |, CAPS
CAPS i e CAPS ad (BRASIL, 2005).

abalho, lazer,
nitarios.

ito e clientela
bs municipios
5 1, CAPS I,

Os CAPS |, |l e lif sdo destinados ao tratamento de aduftos com transtornos

mentais severos, persistentes. Ja os CAPS ad s8o especializados nd
. de pessoas que fazem uso prejudicial de alcoo! e outras drogas. Os C4

atendimento de criangas e adolescentes com transtornos mentais.

y atendimento

AFPS i fazem o




Esses centros funcionam durante cinco dias Gteis por semana,
sexta-feira. Existe também um horario de fins de semana, depender
CAPS.

A equipe minima para trabalhar nos servigos de CAPS estio ef
profissionais, dentro dos niveis médio e superior de escolaridade, de
as seguintes fungdes: medicos psiquiatras, enfermeiro com formag
mental, psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo,
técnico efou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico
artesao (BRASIL, 2002; BRASIL, 2005; AMARANTE, 2007). Dentro

‘ainda se encontram os cargos de monitores de CAPS e de servigos ge

Os servigos de atengéo: psicossocial também disponibilizam ¢
varias categorias profissionais, algumas sao consideradas de fora da §
como: musicos, artistas plasticos, artesao,

entre outras, dej
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de segunda a
do do tipo de

htre nove e 16
sempenhando
a0 em saide
farmacéutico,
educacional e
dessa equipe
rais. '

peradores de
rea da saude,

endendo  da

possibilidade do servigo, da cidade ou da criatividade existente (BRASIL, 2005;

AMARANTE, 2007).

No que se refere ao trabalho dos profissionais de saude, observa-se que a

guantidade de atendimentos diarios, as responsabilidades, o acumulo de cargas

fisicas e emocionais em alguns casos, os problemas de satide,

insatisfacéo

financeira e muitas vezes as péssimas condicbes no ambiente institucional podem

reduzir a producao dentroc da organizacao, interferir na qualidade de vi
e consequentemente na qualidade de vida global desses profissionais.

Os Centros de Atencéo Psicossocial foram criados a partif

a do trabalho

da Reforma

psiquiatrica, constituindo-se de uma realidade praticamente recenteJ. Com novas

propostas de atuagéo, os profissionais sao levados a todo o moment

sobre suas praticas e a uma construgdo diaria do cotidiano do servigo.

E claro que todo trabalho demanda uma relacao diaiética, em qg
estido a satisfagio pessoal, profissional, econdmica, social e cultural,
outro lado, ha também o desgaste, as dificuldades e o sofrimento.
trabalhadores da salde, este desgaste é diferente dos profissionais deg
pois eles estdo constantemente expostos, pelas organizagdes que ftrak
sofrimento e morte de pessoas doentes. (ONOCKO CAMPOS, 2004).

Nessa otica, observa-se a importéncia de estudar a qualidad

trabalho e qualidade de vida dos profissionais envolvidos na rede

o a reflexdes

e de um lado
mas que por
No caso dos
outras areas,

satham, a dor,

e de vida no

de atencadc a
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saude, -afim de descobrir as possiveis influéncias negativas e pdsitivas que a

qualidade do trabalho pode trazer a sua vida no geral.
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3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de Pesquisa.

Trata-se de uma pesquisa descritiva. Para Gil (1991) esse tipo de pesquisa

visa descrever as caracteristicas de determinada populagio ou fendmeno ou o
estabelecimento de relagbes entre variaveis. Envolve o usoc| de técnicas
padronizadas de coleta de dados: questionario e observacao sistematica. Assume,
em geral, a forma de Levantamento.
_ Para Silva e Menezes (2001, p. 21) “o procedimento técnico |& classificado
como levantamento quando a pesquisa envolve a interrogacao diretg das pessoas

cujo comportamento se deseja conhecer”.

Neste aspecio, a pesquisa descritiva em forma de levantamento, permitiu
verificar os indicadores da qualidade de vida no trabatho e da qualidade de vida dos
profissionais atuantes em CAPS e o perfil socioeconémico e profissional, através
dos questionarios aplicados.

Quanto a forma de abordagem do problema, a pesquisa € do tipo quantitativa.
Para Silva e Menezes (2001, p. 20) “a abordagem quantitativa consitiera que tudo
pode ser quantificavel, o que significa traduzir em nimeros opinides g informacgoes
para classifica-las e analisa-las. Requer o uso de recursos e de técnicgs estatisticas
(percentagem, média, moda, mediana, desvio-padrdo, coeficiente de correlacéo,
anélise de regressao, etc.)”.

A abordagem quantitativa nessa pesquisa possibilitou analisar a qualidade de
vida no trabalho, a qualidade de vida dos profissionais dos CAPS e o perfil
socioecondmico e profissional, a partir de técnicas estatisticas utilizadas na analise

dos instrumentos de coleta de dados.

3.2 Local da Pesquisa

Esse estudo foi desenvolvido em trés Centros de Atencaoc Psicossocial (CAPS
lt, CAPS ad e CAPS i}, no municipio de Cajazeiras — PB.
O CAPS it foi criado em outubro de 2002, é destinado ao tratamento de
pessoas com transtornos mentais, hoje atende cerca de 45 pacientes em regime

intensivo e semi-intensivo.




O CAPS ad foi criado em fevereirb de 2009, & destinado ao
usuarios dependentes de alcool e outras drogas, atende cerca 34
| regime int_ensivo e semi-intensivo.

O CAPS i foi criado em marco de 2008, é destinado ao tratamer]
e adolescentes com transtornos mentais.

A escolha desses centros como ambiente do estudo surgiu a p
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tratamento de

usuarios em

ito de criancas

rtir das visitas

e atividades desenvolvidas no CAPS || de Cajazeiras como aluna bolsista do

PROBEX da UFCG e dos inumeros relatos dos funcionarios daquele centro, acerca
|

das condicdes de trabalho, sadde e qualidade de vida. A partir dai, nasceu a idéia de

analisar a qualidade de vida (bem-estar fisico, psiquico, social € ambigntal) e o perfil

socioecondmico dos profissionais dos CAPS.

A cidade de Cajazeiras esta localizada no Oeste paraibano, distando 476 km

de Jodo de 5847

predominantemente urbana, representada por aproximadamente

Pessoa, apresenta uma populagio

habitantes,
1% (CENSOQO,

2010). Posicionada na Mesorregido do Sertido Paraibano e com uma localizagdo

estraiégica — uma ftriplice fronteira —, aliado ao seu dinamismo econémico e cultural,

a cidade de Cajazeiras atua como importante centro urbanc regional, polarizando

areas dos vizinhos Estados do Ceara, Rio Grande do Norte e Pernamﬂ,uco.

Em relagio ao setor sadde, especialmente no campo da salde mental,

Cajazeiras -dispde um CAPS ll, um CAPS ad e um CAPS i. Além

isso, esta em

tramitagdo o Projeto de criagdo da Residéncia Terapéutica, constituindo-se em uma

rede de atencdo em satide mental ancorada nos principios da Refor
e do SUS. Secretaria Municipal de Cajazeiras {(OLIVEIRA; FORTUNAT,
Os mesmos autores relatam que essa rede de aten¢d@o em sal
em construgdo no municipio de Cajazeiras deveu-se a sensibilidade d
do Centro de Formacgdo de Professores - UFCG com a problemat
mental e sofrimento psicossocial, aliado aos esforcos da Secretaria
Satide deste municipio, viabilizando na pratica, esses servigos d

psicossocial.

a Psiquiatrica
0O, 2009).

de mental ora
e professoras
ca da doenca
Municipal de

e reabilitacao




3.3 Populacao e Amostra
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Para Silva e Menezes (2001, p. 32) a populag3o ou universo da pesquisa é a

totalidade de individuos que possuem as mesmas caracteristicas defi

determinado estudo. Neste sentido, a populacdo do estudo foi cd

profissionais dos CAPS da cidade de Cajazeiras, respectivamente 20 ¢

do CAPS ad e 15 do CAPS |, totalizando 51 profissionais.
Os mesmos autores classificam a amostra da pesquisa como
da populacao ou do universo, selecionada de acordo com uma regra o
“A amostra nao-probabilistica ou de conveniéncia & uma

amosiragem constituida por n unidades reunidas em uma amostra

porque o pesquisador tem facil acesso a essas unidades” (ROCHA Fl

28). Pois entende-se que a selecdo de amostras intencionais € realiz;

avaliacao do pesquisador, intencionalmente (OLIVEIRA, 2001).

A partir de uma sele¢ado nao-probabilistica intencional da poy

critérios de inclusdo e exclusdo dos participantes, a amostra

correspondeu a 42 profissionais, representando 82% da populagao, er

CAPS I, 14 do CAPS ad 10 do CAPS i

Vale ressaltar que o médico psiquiatra, o educador fisico

ocupacional desempenham suas atividades laborais em mais de um

hidas para um
mposta pelos
lo CAPS I, 16

sendo a parte
L plano.

estratégia de
simplesmente
LHO, 2009, p.
ada a partir da

ulacdo e dos
da pesquisa

itre eles 18 do

=3

b

o terapeuta
n CAPS. Com

base nesta consideracao, Esses profissionais responderam os questionarios apenas

umavezZ e optaram por representarem apenas um centro.

3.4 Critérios de Inclusao e Exclusio

Os participantes dessa pesquisa obedeceram aos seguintes critérios de

inclusao:;
Concordar em participar do estudo;
Ter disponibilidade de participar da pesquisa;

Assinar o termo de consentimento livre e esclarecido;

familiar ou cdnjuge.

Um critério de exclusao foi estabelecido para os participantes da

Ser profissional atuante em qualquer um dos trés CAPS da cidad

€,

Responder o instrumento de coleta de dados sem estar acompanhado de

pesquisa:




maneira:

« Profissional que estivesse gozando suas férias.

3.5 Instrumentos de Coleta de Dados

Nesta pesquisa foram utilizados dois instrumentos para coleta de

a) Um questionario para identificacido do perfil socioecondmico,

de avaliacéo da qualidade de vida no trabalho (APENDICE B), compos

uma questdes fechadas de mudltipla escolha. Esse instrumento foi forr]

topicos gerais, apresentados da seguinte maneira:

» Toépico | Identificagdo Socioecondmica e Profissional, comps

questdes, enquadrando as variaveis de sexo, faixa: etéria,

escolaridade, profissdo, carga horaria de trabalho semanal (C
empregaticio, renda salanal total mensal.

» Topico It Avaliacdo da Qualidade de Vida no Trabalho, compos

trés questdes, adaptadas da escala de avaliagdo da qualidad
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dados:
profissional e
sto por trinta e

hado por dois

osto por oito
estado civil,
HTS), vinculo

to por vinte e

= de vida no

trabalho proposta por Timossi et al. (2009), que envolvem alguns fatores das

categorias conceituais da QVT descritos por Walton (1973).

b) Um questionario para avaliacao da qualidade de vida dos piofissionais, o

WHOQOL-bref (ANEXO A), criado pela Organizacao Mundial de Salld
1998, foi traduzido e validado no Brasil pelo Centro WHOQOL para
Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal da Universidade Fe
Grande do Sul, pelo Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck e outros aut
2000.

je (OMS) em
¢ Brasil, no
deral do Rio

ores, no ano

Esse instrumento € composto por 26 facetas, duas gerais que abordam a

qualidade de vida e o grau de satisfacdo com a sua saude, e 24 que

guatro dominios (fisico, psicolégico, social e ambiental). Cada faceta é

englobam os

representada

por uma gquestdo e cada dominio é composto por questdes, cujas pontuagdes das

respostas variam entre 1 e 5,

Os dominios e as facetas desse instrumento apresentam-se

Tabela 1 - Dominios e facetas do WHOQOL - bref

da seguinte

DOMINIOS FACETAS

1. Dor e desconforto

2. Energia e fadiga

Dominio | - Dominio fisico 3. Sono e repouso

9. Mobilidade
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10. Atividades da vida cotidiana
11. Dependéncia de medicacio ou de tratamentos
12. Capacidade de trabalho
4. Sentimentos positivos

5. Pensar, aprender, memoria e concentfacio
6. Auto-estima

7. magem corporal e aparéncia
8. Sentimentos negativos

24. Espirituglidade/religifo/crencas pesspais
_ 13. Relacbes pessoais

- Dominio il - Relagdes sociais 14. Suporte (Apoio) social

15. Atividade sexual

16. Seguranga fisica e protegio
17. Ambiente no lar

18. Recursaes financeiros.
Dominio IV- Meio-Ambiente 18. Cuidados de satde e sociais: disponibilidade e
gualidade
20. Oportunidades de adquirir novas informacbes e
habilidades
21. Participacio em, e oportunidades de|recreacao/
lazer
22, Ambiente fisico: (poluicdo/ruidoftrangitefclima)
23. Transporte

Dominio Il - Dominio Psicolégico

Fonte : Adptado de Fleck et al, 2000

Ja os dominios e as questdes estdo apresentados da seguinte maneira:
Tabela 2 - Dominios e questdes do WHOQOL-bref

DOMINIOS QUESTOES
Bominio | - Pominio fisico 3,4,10, 15,16, 17, 18
Dominio H - Dominio Psicoldgico 56,7, 11,19 26
Dominic 1ll - Relacdes sociais 20,21, 22
Dominio 1V~ Meio-Ambiente 8,9 12, 13,14, 23, 24, 25

Fonte: Adaptado da traducao das linhas de codigo da sintaxe do WHO{QOL-Bref

Duas facetas sao representadas por duas questées gerais que abordam a
qualidade de vida e o grau de satisfagao com a sua satde.
Tabela 3 - Facetas e questdes gerais da qualidade de vida do WHOQOL-bref

FACETAS QUESTOES GERAIS
1e2 1e2

Fonte: Adaptado da traducio das linhas de cédigo da sintaxe do WHOQOL-Bref




3.6 Procedimento de Coleta de Dados

Segundo Silva e Menezes (2001), esta etapa corresponde :
‘campo propriamente dita. A paciéncia e a persisténcia sdo pontos im
obtencac de éxito neste processo.

Neste sentido, apdés a aprovagdo do projeto pelo Comité
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual da Paraiba, procedeu-s
~ dados, seguindo-se as etapas descritas a seguir:
= Agendar os encontros necessarios nas trés instituicées pa
pesquisa (CAPS li, CAPS ad e CAPS i). Esses encontros foram
cinco dias Uteis consecutiv-cis do més de maio de 2011, durany
frabalho manha e tarde;
Explicar os objetivos do estudo ao publico alvo (todos os prd
CAPS);
Solicitar a leitura e assinatura do termo de consentimento livre
(onde cada um tem a liberdade de escolha em participar {
estudo);
Proceder a aplicagao dos questionarios. Nesta etapa, os prg
demonstraram nenhuma dificuldade para responder 0s Qug

pesquisa.

3.7 Processamento e Analise dos Dados
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i pesquisa de

portantes para

de Etica em

e 3 coleta de
rticipantes da
realizados em
08 turnos de

fissionais dos

e esclarecido

bu N30 desse

fissionais nao

bstionarios da

Na tabulacé@o e apresentacéo dos dados foram utilizados recurios manuais e

computacionais para organizar os dados obtidos na pesquisa de camp
com o advento da informatica, € natural gue vocé escolha
computacionais para dar suporte a elaboragao de indices e calculg
tabelas, quadros e graficos (SILVA; MENEZES, 2001, p. 35,).

A analise e discussdo dos resultados foi realizada a partir dg
dos dados tabulados. A andlise deve ser feita para atender aos
pesquisa e para comparar e confrontar dados e provas com o objetiv
ou rejeitar a(s) hipotese(s) ou os pressupostos da pesquisa (SILV,
2001, p. 35).

. Atuaimente,
0S [Eecursos

s estatisticos,

interpretacao
objetivos da
b de confirmar
A; MENEZES,

Neste sentido a analise dos resultades do questionario socicecondmico,

profissional e de avaliacdo da qualidade de vida no trabalho foi realiz

ada a partir da




tabulagdo de dados em planilhas do software Microsoft Excel 2(
freqiiéncia e porcentagem.

A identificagdo do perfil socioecondmico e profissional, repr
topico | do questiondrio, foi realizada a partir da descricao das p
discussoes dos resultados.

A avaliagdo dos resultados de Qualidade de vida no Trabalho
pelo topico il do questionario também foi realizada a partir da
porcentagens de cada questao, da positividade e discussdes dos resu
critério da QVT. Lembrando que, quanto maior forem as porcentage
QVT dos entrevistados.

A apresentacao e computacdo dos resultados do guestionarig
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)07, utilizando

esentada pelo

brecentagens e

representada
descricao das
tados de cada

NS, maior & a

de qualidade

de vida foram realizadas a partir da pontuac¢éo dos escores e estatistica descritiva

das questdes do instrumento WHOQOL-bref — seguindo a sintaxe
Grupo WHOQOL, utilizando uma ferramenta, desenvolvida por Pedrog
que foi criada a partir do software Microsoft Excel 2007.

Essa ferramenta realiza os calculos dos escores e estatistica
WHOQOL-bref de forma automatizada, cabendo ao pesquisador ape
dados coletados do instrumento aplicado (PEDROSO et al, 2010).

proposta pelo
o et al (2010),

descritiva do

nas tabular os

Os referidos autores também relatam que é permitido ao pesquisador copiar

os escores individuais de cada respondente, resultando na estatistic
em graficos. E mantida a restrigdo que n&o permite a modificagéo d
sendo gue a Gnica area em que € permitida a insergédo e edicao de vg
~ de tabulagio das respostas dos participantes.

A Qualidade de vida foi avaliada a partir da descrigdo da pg
médias de cada dominio QV e das discussdes dos resultados,
seguinte ponto: quanto maior forem as médias dos resultados, maid

participantes da pesquisa.

3.8 Aspectos Eticos

Para o desenvolvimento deste estudo foram respeitados os
Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude do Ministério d

disp6e sobre pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 1996).

ra descritiva e
os resuitados,

llores & a area

isitividade das
atentando ao
ir & a QV dos

preceitos da

a Satde que
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Nessa condigao solicitou-se autorizagao da Secretaria Municipal de Salde de

Cajazeiras, instituicho responsavel pelos locais de desenvolvimen

o do estudo.

Posteriormente o projeto foi encaminhado para avaliagdo do Comitd de Etica em

Pesqmsa {CEP) da Universidade Estadual da Para:ba (UEPB).
Apfovagao do Pro;eto do CEP {ANEXO B).

Parecer de

Depois da aprovagéo do pro;eto pelo CEP da UEPB fo: reallzaca a aplicacao

dos quest{onar:os onde os sujeitos:

* Assinaram um Termo de Consentimento lere e Esclarecrdo

informando a

justificativa, os’ ObjetIVOS e os procedlmentos que ‘utilizados! na pesquisa

(APENDICE A),

» Foram orientados quanto a hberdade de se recusarem a partic

ibar do estudo

- ou de retirarem seu consentimenfo, em qualquer fase da pesquisa, sem

~ penalizagéo alguma e sem prejl.nzo

E importante tambem ressaltar que foi manttdo o sigilg dos dados

confidenciais dos envolvidos no estudo, assegurando a privacidade dos mesmos.




4 RESULTADOS E DISCUSSOES
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Os dados foram tabulados e analisados de modo descritivo através de

recursos manuais e computacionais, por meio de técnicas estatisti
inicialmente, identificar o perfil socioeconémico e profissional dos pal
estudo, e em seguida, analisar a Qualidade de Vida no Trabalho e a
Vida dos mesmos. Os resultados foram apresentados sob a forma
graficos.

Na realizacdo da pesquisa foram entrevistados um total de 42

, permitindo
ticipantes do
Qualidade de
de tabelas e

profissionais

que trabalham nos trés CAPS de Cajazeiras - PB, sendo 18 do CAPS Il, 14 do

CAPSad e 10 do CAPS..

4.1 - Perfil Socioecondmico e Profissional

O perfil socioecondmico e profissional foi calculado pelo método estatistico simples,

a partir da freqiiéncia e porcentagem do numero de profissionais, apresentado por

CAPS e pelo total geral, de acordo com cada uma das seguintes v
faixa etaria, estado civil, escolaridade, profissao, vinculo empregaticio,
de trabalho semanal e renda salarial mensal total). Os dados

expostos em uma tabela.

riaveis (sexo,

carga horaria

pbtidos foram

Tabela 4 - Perfil Socioecondmico e Profissional dos Participantes do Estudo.

Cajazeiras - PB, 2011

CAPS i

[ Total Geral

27 - 64,3%

Masculino 08 - 19% 05-11,9% 02-4,8%

15-35,7%

Entre 20 e 30 anos 03-7,2% 05-11,9% 04 -9,5% 12-28,6%
Entre 31 e 40 anos 08 -19% 03-7,2% 04 -9,5% 15-35,7%
Entre 41 e 50 anos 05-11,9% 05-11,9% 02-4,8% 12 -28,6%
Entre 51 e 60 anos 01-2,4% 01-2,4% 0-0% 02 -4,8%
Acima de 80 anos 01-2,4% 0-0% 0-0% 01-2,4%




Solteiro 05-11,9% 04 -9,5% 05-11,9% 14 -33,3%
Catailo 09-21,5% 07-16,7% 04 -9,5% 20 - 47,7%
Unido Estavel 02-4,8% 01-2,4% 0-0% 03-7,2%
Divorciado 0-0% 0-0% 01-2,4% 01-2,4%
Vivo 01-2,4% 01-2,4% 0-0% 02-4,8%
Outros 01-2,4% 01-2,4% 0-0% 02-4,8%
CAPS I CAPS ad CAPSi Total
Analfabeto 0-0% 0-0% 0-0% 0-0%
| grau 01-2,4% 02-4,8% 02 -4,8% 05 -11,9%
| grau incompleto 01-2,4% 0-0% 0-0% 01-2,4%
Il grau 04-9,5% 06 - 14,3% 02-4,8% 12-28,6%
Il grau incompleto 0-0% 0-0% 0-0% 0-0%
Graduagéo 01-2,4% 0-0% 01-2,4% 02-4,8%
Pés-Graduagio 11- 26,2% 06 - 14,3% 05-11,9 22-52,4%
Médico Psiquiatra 01-2,4% 0-0% 0-0% 01 - 2,4%
Psicologo 01-2,4% 01-2,4% 01-2,4% 03 -7,2%
Enfermeiro 03-7,2% 02 - 4,8% 01-2,4% 06 - 14%
Técnico de Enfermagem 01-2,4% 01-2,4% 01-2,4% 03 -7,2%
Farmacéutico 01-2,4% 0-0% 01-2,4% 02 - 4,8%
Assistente Social 02 -4,8% 01-2,4% 0-0% 03-7,2%
Pedagogo 01-2,4% 01-24% 01-2,4% 03-7,2%
Terapeuta Ocupacional 0-0% 0-0% 01-2,4% 01-2,4%
Educador Fisico 0-0% 01-2,4% 0-0% 01-2,4%
Monitor 04 -9,5% 04 -9,5% 0-0% 08 -19%
Recepcionista 01-2,4% 01-2,4% 01-2,4% 03-7,2%
Cargo Administrativo 01-2,4% 0-0% 01-2,4% 02-4,8%
Auxiliar de Servigos 01-2,4% 01-2,4% 01-2,4% 03-7,2%
Gerais
Ohitros 01-2,4% 01-2,4% 01-2,4% 03-7,2%
Servidor Efetivo 12 - 28,6% 06 - 14,3% 03-7,2 21 -50%
Servidor Contratado 06 - 14,3% 08-19% 07 -16,7% 21-50%

INIVERSIDADE FEDERA
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20 horas 06 - 14,3% 02-4,8% 03-7,2% 11- 26,2
Entre 21 » 30 horas 03-7,2% 06 - 14,3% 01-2,4% 10-23,8
Entre 31 e 40 horas 07 - 16,7% 06 - 14,3% 03-7,2% 16 - 38%
Mais de 40 horas 02-4,8% 0-0% 03-7,2% 05-11,9
Menos de 1 salario 02 -4,8% 0-0% 0-0% 02 -4,8%
minimo

Entre 1 e 4 salarios 12 - 28,6% 12 - 28,6% 10 - 23,8% 34 -80,9%
minimos

Entre 4 e 6 salarios 02-4,8% 01-2,4% 0-0% 03-7,2%
minimos '
Entr'e 6 e 8 salarios 0-0% 01-2,4% 0-0% 01-2,4%
minimos

Entre 8 e 10 salarios 01-2,4% 0-0% 0-0% 01-2,4%
minimos

Mais de 10 salarios 01-2,4% 0-0% 0-0% 01-2,4%
minimos

Fonte: Préoprio pesquisador, 2011.

ados sao do
sexo feminino, sendo 23,8% do CAPS Il, 21,5 % do CAPS ad e 19% do CAPS i,
enquanto que 35,7% sao do sexo masculino, constituido por 19% do CAPS I, 11,9%
do CAPS ad e 4,8% do CAPS i. Com esses dados observou-se que
profissionais € do sexo feminino. Este resultado pode esta relacionado a maior

A tabela acima expde que 64,3% dos profissionais entrevi

maioria dos

porcentagem de profissionais entrevistados serem de enfermagem e servigo social,
visto que existe uma maior preferéncia de mulheres por estas profissdes. De acordo
com dados da Pesquisa Nacional Por Amostra de Domicilios - PNAD (2010) as
mulheres continuam sendo maioria na populagdo em idade ativa, representando
51,3% do total da populacéo, além de representar maior concentragaqg nas faixas de
idade mais altas.
Em relagédo a faixa etaria, a maior porcentagem dos entrevistados (35,7%)

esta na faixa entre 31 e 40 anos, sendo 19% do CAPS I, 7,2% do CAPS ad e 9,5%
do CAPS i. Neste sentido, observa-se que o maior numero de profissionais atuantes
nos Centros de Atencdo Psicossocial se encontra em plena idade produtiva. Esse
dado leva a crer que estes trabalhadores possuam mais coragem e entusiasmo nas
ente essencial
no desempenho e na melhoria da qualidade do servigo prestado. Segundo a PNAD

(2010) mais de 70% da populagao dos grupos de idades de 25 a 29 anos, 30 a 39

suas atividades laborais, por compreender que a idade € um compo
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anos e 40 a 49 anos estava ocupada. Esse indicador corrobora os achados neste
estudo, em relagao ao resultado da faixa etaria, de grande parte, dos trabalhadores
de CAPS.

No que se refere ao estado civil dos profissionais, a maioria & casada,
totalizando 47,7%, sendo o maior numero CAPS Il; 33,3% dos profissionais sao
solteiros; a uniao estavel corresponde a um total de 7,2% dos entrevistados; 2,4%
sao divorciados; viuvo representa 4,8% dos profissionais; e outros tipos de uniao
apontam 4,8% dos entrevistados. A predominancia do estado civil casado pode ter
uma relacao direta com o elevado numero de trabalhadores se encontrarem na
idade adulta, considerando que nessa fase da vida existe uma predisposicdo a
criagao de novos nucleos familiares.

Quanto ao grau de escolaridade, a maioria dos profissionais & pés-graduada,
representando um total de 52,4%, sendo o maior niumero do CAPS |I; 28,6% dos
entrevistados apresentam o Il grau; o | grau representa uma porcentagem de 11,9%;
4,8% dos profissionais apresentam graduagao; o | grau incompleto aponta um valor
de 2,4% dos profissionais. Neste sentido, percebe-se que a maipr parte dos
trabalhadores de CAPS tem procurado se qualificar através de cursos de
especializagao ao longo da carreira profissional, com o objetivo de apérfeig;oar seus
conhecimentos.

Na variavel profissao, 2,4% dos profissionais € médico psiquiatra; psicologos
sdao 7,2%; 14% dos entrevistados sao enfermeiros; 7,2% sao | técnicos de
enfermagem; 4,8% sao farmacéuticos; 7,2% sao assistentes sociais; pedagogos
também contam 7,2%; 2,4% dos entrevistados ocupam a profissdo| de terapeuta
ocupacional; educador fisico computa 2,4% dos profissionais; 19% sg@o monitores;
recepcionista ocupa 7,2% do numero de entrevistados;, cargo administrativo
corresponde a 4,8% dos profissionais; auxiliar de servicos gerais e outros
profissionais contam 7,2. Conforme descrito, a equipe técnica de profissionais
atuantes nos CAPS Il, ad e i atende as exigéncias minimas preconizadas pela

Portaria n° 336, de 19 de fevereiro de 2002 do Ministério da Saude, no uso de suas

atribuicoes legais (BRASIL, 2002). Nesse resultado também chamou atengao o fato

do CAPS i nao dispor de monitor, o qual é responsavel pelo monitoramento continuo
dos usuarios em tratamento nestes servigos.
Trés profissionais entrevistados, o médico psiquiatra, o educador fisico e o

terapeuta ocupacional trabalham em mais de um CAPS, ou seja, em rotatividade.

WDE ?‘i“,‘.l]’t =i
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Estes trabalhadores responderam apenas um questionario em um dgs CAPS que

trabalham. Por este motivo, considerou-se, neste estudo, o nimero de

participantes

da pesquisa, em substituicao ao quantitativo total de profissionais que trabalham em

cada servigco pesquisado.

O médico psiquiatra trabalha, em dias alternados, no CAPS Il e

educador fisico trabalha no CAPS Il e no CAPS ad e o terapeuta

trabalha no CAPS Il e no CAPS i, o que pode significar um fator
negativo sobre a qualidade de vida e qualidade de vida no tra
profissionais.

Quanto ao vinculo empregaticio, 50% dos profissionais s3
efetivos e 50% sao servidores contratados. Este resultado permite con
cada mudanca de governc metade dos profissionais sdo renovado
presentes, em maior numero, no CAPS ad. Esta mudanga de profis
trazer conseqiiéncias boas ou ruins a instituicdo, pois envolvem nov
modelos de trabaiho, novos conhecimentos e vinculos entre profission
tendida, refletindo diretamente sobre a qualidade de vida no trabalho
de vida.

Com relagcao a carga horaria de trabalho semanal, 38% dos

no CAPS i, o
ocupacional
de influéncia

balho destes

o servidores
siderar que a
5, que estao
3sionais pode
as praticas e
ais e clientela

e a qualidade

entrevistados

relataram ter uma carga de trabalho entre 31 e 40 horas semanais; ja 26,2%

afirmaram ter uma carga de trabalho de 20 horas semanais; 23,89

6 informaram

trabalhar entre 21 e 30 horas semanais; e 11,9% alegaram ter u

a carga de

trabalho semanal superior a 40 horas. A maior parte dos entrevistados relatou ter
uma carga horaria semanal entre 31 e 40 horas, essas sdo as horas minimas
exigidas para a maioria dos profissionais atuantes em CAPS; ¢ Imo exemplo:
enfermeiros, técnicos de enfermagem, pedagogo, psicdlogo, manitor, cargos
administrativos, entre outros. Merece destaque que uma pdgrcela destes
trabalhadores possui carga horaria de trabalho superior de 40 horas semanais, o
que pode ser fator contribuinte para um prejuizo na qualidade de vida no trabalho e
qualidade de vida destes profissionais, desencadeando também problemas no
funcionamento do servigo.

Ainda conforme o exposto na tabela 1 o numero de profissionais que
possuem uma renda salarial mensal inferior a 1 salario minimo corresponde a 4,8%
do numero de entrevistados; 80,9% possuem uma renda entre 1 e 4 salarios

minimos; 7,2% confirmaram ter uma renda entre 4 e 6 salarios minimos; 2,4%




responderam possuir uma renda entre 6 e 8 salarios minimos; 2,4%, a
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firmaram uma

renda entre 8 e 10 salarios minimos; e 2,4% também afirmaram ter uma renda acima

de 10 salarios minimos. Segundo o Portal do Trabalho e Emprego do

Trabalho e Emprego, o salario minimo atual corresponde a R$ 545,
descrito, grande parte dos entrevistados ganha por més entre 1
minimos, ou seja, entre R$ 545,00 e R$ 2.180,00. Atualmente,

Ministério do
D0. Conforme
e 4 salarios

a renda do

trabalhador no Brasil segue aumentando, embora haja aqueles que ainda ganham

um salario minimo ao més.
No Brasil, houve aumento do rendimento médio mensal real

fontes em todas as classes, especialmente nas dos rendimentos

(PNAD, 2010). A pesquisa confirma essa informagéo, quando expoe

uma minoria dos profissionais entrevistados ganham abaixo de 1 s4

menos de R$ 545,00.

4.2 - Avaliagao da Qualidade de Vida no Trabalho

Inicialmente foram realizados calculos estaticos simples,

de todas as
mais baixos
> que apenas

\lario minimo,

a partir de

freqiiéncias e porcentagens, das questdes que envolvem a Qualidade de Vida no

Trabalho (QVT). Apos essa etapa foi realizada a avaliagao da QV

descricao das porcentagens das questdes, da positividade e dis
resultados dos critérios da QVT.

Walton (1973, 1974) descreve as categorias conceituais, der
“critérios”, da QVT e seus respectivos indicadores, que foram
formulagdo das questées do instrumento. Esses indicadores corresp
categorias, entre elas, compensacao justa e adequada, condigao de

das capacidades no trabalho, oportunidades no trabalho, integrag

T através da

scussdes dos

iominadas de
utilizados na
ondem a oito
trabalho, uso

;a0 social na

organizagao, constitucionalismo no trabalho, trabalho e espago de vida, relevancia

social da vida no trabalho.

Entre os indicadores, destacam-se: condigoes fisicas da instituicdo, jornadas

de trabalho, habilidades, crescimento

relacionamento na organizagao, decisdes, habilidades, equilibrio

remuneracao, autonomia,

profissional,

entre vida e

emprego, orgulho e satisfagdo pessoal em fazer parte da instituicdo. Os indices

foram apresentados em tabela, dispostos por categoria de CAPS e p

de profissionais.
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Tabela 5 - indices de Qualidade de Vida no Trabalho dos Participantes do Estudo. Cajazeiras - PB, 2011.

1.1 Satisfagéo com o salario
(remuneragéo).

03-7,1%

15 -35,7%

03-7,1%

11 - 26,2%

04 -9,6%

06 - 14,3%

10 - 23,8%

32-76,2%

1.2 Satisfagdo com o salario,
comparado com o dos colegas.

2.1 Satisfagéo com a jornada de

06 - 14,3

12-28,6

05 -11,9%

09 - 21,4%

05 -11,9%

05 -11,9%

16 - 38%

26 - 62%

3.1 Satisfagdo com a autonomia

17-40,4% | 01-24% |11-262% | 03-7,1% |09-21,4% | 01-2,4% 37 -88% 05 -12%

trabalho semanal.
2.2 Satisfagdo com a carga de trabalho

g o i 12-28,6% |06-14,3% |12-286% | 02-4,7% |(07-166% | 03-7,1% | 31-73,8% | 11-26,2%
(quantidade de trabalho).
2.3 Satisfagdo com as condigdes fisicas
(materiais e equipamentos) do ambiente | 03-7,1% |15-357% | 04-96% |10-23,8% | 06-14,3% | 04-9,6% 13-31% 29 - 69%
de trabalho.
2.4 Cansago com o trabalho realizado. 09-214% |09-214% | 03-71% |11-26,2% | 02-4,7% 8-19% 14 -33,4% | 28 - 66,6%

tarefa/trabalho/atividade que realiza.

(oportunidade tomar decisdes) no 07 -16,6% | 11-26,2% | 12 - 28,6% 024,75 10 23,8% 0-0% 29 - 69% 13-31%
trabalho.
3.2-Satisfagdo comaimportancia da—

14-334% | 04-96% | 14-33,4% 0-0% 10 - 23,8% 0-0% 38 -90,4% | -

8E




4.1 Satisfacéo com as oportunidades de
avangos/crescimentos na profisséo
dentro da instituicdo.

04 - 9,6%

14 -33,4%

08 - 19%

06 - 14,3%

08 - 19%

02-4,7%

20 - 47,7%

22-523"

4.2 Satisfagdo com o crescimento
pessoal a partir dos treinamentos
(capacitagdes, atualizagdes) oferecidos
pela instituicéo.

05-11,9%

13-31%

10 - 23,8%

04 -9,6%

07 - 16,6%

03-7,1%

22 -52,3%

20-47.7°

4.3 Seguranc¢a em relacdo a garantia do
emprego.

5.1 Presenga de discriminacgao (social,
racial, religiosa, sexual etc.) no
ambiente de trabalho.

11 - 26,2%

05 -11,9%

07 - 16,6%

13-31%

04 -9,6%

10 - 23,8%

14 - 33,4%

05 - 11,9%

0-0%

05 -11,95

10 - 23,8%

20 - 47,7%

05 -12%

22 -52,3%

37 -88%

5.2 Presenca de bom relacionamento
entre colegas, coordenadores e
supervisores na instituicéo.

6.1 Satisfagéo com a maneira que a
instituicdo respeita os direitos do
trabalhador.

14 - 33,45

05 -11,9%

13-31%

12 - 28,6%

07 - 16,6%

02-4,7%

07 - 16,6%

10 - 23,8%

08 -19%

02-2,7%

36 - 85,7%

20 - 47,7%

06 - 14,3%

22 -52,3%

6.2 Satisfag&o com as normas e regras

13-31%

05 -11,9%

11 - 26,2%

03-7,1%

09 - 21,4%

01-2,4%

33 -78,5%

09 - 21,5%

do trabalho.

6€




6.3 Satisfagdo com a liberdade de
expressao no trabalho (oportunidade

10 - 23,8%

08 - 19%

13-31%

particularidades).

09 - 21,4%

09 - 21,4%

03-7,1%

01-2,4% | 10-23,8% 0-0% 33-78,5% | 09-21,5%
dar opinides).
6.4 Satisfagdo com relagdo ao respeito
da individualidade no trabalho
12-286% |06-14,3% |12-28,6% | 02-4,7% | 10 -23,8% 0-0% 34-81% 08 -19%
(caracteristicas individuais e

7.1 Interferéncia do trabalho sobre a

; 11-262% | 01-24% |09-214% | 13-31% 29 - 69%
vida/rotina familiar.
7.2 Interferéncia do trabalho sobre o
: 03-71% |15-357% | 02-4,7% |12-286% | 03-7,1% |07-16,6% | 08 -19% 34-81%
azer.
7.3 Satisfacéo com os horarios de
13-31% |05-119% |10-23,8% | 04-4,75 |09-214% | 01-24% |32-76,2% |10-23,8%
trabalho e descanso.
8.1 Presenca do sentimento de orgulho
; i / i w 17-40,45 | 01-2,4% 13-31% 01-24% | 10-23,8% 0-0% 40-952% | 02-4,8%
em realizar o trabalho na institui¢&o.
8.2 Satisfag&o com a imagem da
o : - 09-214% |09-214% |11-262% | 03-71% | 03-7,1% |10-23,8% |30-714% | 12-28,6%
= 'E'% = | instituigéo perante a sociedade.
=% % [83 satisfagéo com a qualidade do
"g% = = | servigo prestado, pela instituicao, a 07-16,6% |11-26,2% | 11-26,2% | 03-7,1% |09-21,4% | 01-2,4% |27-64,2% |15-358%
"% £ % = | comunidade.

0138 Y

i
0553408d 30 ov
3

JONYHO VI
Ty

Fonte: Préprio pesquisador, 2011.
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Critério 1 - Compensacgao Justa e Adequada

Nesse critério, no que se refere ao salario, a maioria dos profissionais (76,2%)

demonstrou nao estar satisfeito com sua remuneragéo salarial. A insatisfagdo com a
remuneragao salarial pode estar relacionada ao baixo salario da maioria dos
profissionais, comprovado pelo resultado da renda salarial mensal do questionario
socioecondémico e profissional.

Quanto a satisfagdo com o salario comparado com os demais colegas, o maior
nimero de entrevistados (62%) tambem demonstrou nao estar satisfeito. A
diferenciacao de salarios no mesmo ambiente de trabalho, onde muitas vezes as
atividades sdo em carater interdisciplinar, pode ser fator influenciador na qualidade de
vida no trabalho. Nos dois resultados apresentados as maiores porcentagens de
insatisfagao foram do CAPS Il e do CAPS ad.

Os dados desse critério podem interferir negativamente na QVT dos avaliados.

Critério 2 - Condigdes de Trabalho
Em relacao a satisfagao com a jornada de trabalho semanal, 88% dos
profissionais demonstraram satisfagao com suas horas de trabalho durante a semana.
No que se refere a carga de trabalho, 73,8% dos entrevistados confirmaram

satisfagdo com sua quantidade de trabalho.

Os trés CAPS apresentaram boas porcentagens de satisfagao nesses dois
indices.

No que descreve as condigdes fisicas do ambiente, 69% dos profissionais
comprovaram nao estarem satisfeitos. As maiores porcentagens desses resultados de
insatisfagao foram no CAPS Il e no CAPS ad. Ja os trabalhadores do CAPS i
demonstraram satisfacdo em relagao as condicdes fisicas da instituicao.

Quanto ao cansago com o trabalho realizado, 66,6% evidenciou nao sentir
cansago com o trabalho que realiza. Os maiores resultados no que diz respeito a
esses resultados foram no CAPS ad e no CAPS i. Ja no CAPS Il, somente a metade
dos profissionais relataram nao sentirem cansago. A outra metade relatou sentir
cansago com o trabalho realizado.

Os dados nesse critério apontaram positividade na QVT dos entrevistados.

Critério 3 - Uso das Capacidades no Trabalho
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No que delineia a satisfagdo com a autonomia no trabalho, 69% dos

trabalhadores admitiram ter autonomia no trabalho, oportunidade de tomar decisdes.
A maioria desses trabalhadores sdo do CAPS ad e do CAPS i. Ja no CAPS Il a

maioria dos profissionais afirmou nao ter autonomia no trabal

Quanto a

importancia da tarefa/trabalho/atividades que realiza, (90,4%) dos participantes da

pesquisa demonstraram satisfagdo com a atividade que desempenham.

Os resultados desse critério comprovam positividade em relagao

Critério 4 - Oportunidades no Trabalho

a QVT.

No que define a satisfagdo com as oportunidades de trabalho, 52,3% dos

avaliados, sendo a maioria do CAPS Il, relataram nao estarem satisfeitos com os

avangos e crescimentos na profissao dentro da instituicdo. Enquanto que os

profissionais do CAPS ad e do CAPS i demonstraram satisfacao com
profissao na instituigcao.

Com relagao a satisfagdo com o crescimento pessoal a partir d

0S avancgos na

ps treinamentos

oferecidos pela instituicao, 52,3% dos trabalhadores, a maioria do CAPS ad e CAPS i

expuseram satisfacdo com as atualizagoes e capacitacoes oferecidas
enquanto que os entrevistados do CAPS Il confirmaram nao estarem s
Quanto a seguranga com a garantia do emprego, 52,3% dt
evidenciaram nao estarem seguros com a garantia do emprego.
Os dados desse critério deduzem negatividade quanto

entrevistados.

Critério 5 - Integragao Social no Trabalho
No que descreve a presenca de discriminagao social, 88% dc

relataram nao existir nenhum tipo de discriminagao, seja ela social, ra

sexual. Nos CAPS ad e no CAPS i nao houve indices de discriminacgao.

pela instituicao,

atisfeitos.

bs participantes

a QVT dos

s entrevistados

cial, religiosa ou

No tocante ao relacionamento entre colegas, 85% dos participantes afirmaram

existir um bom relacionamento entre colegas, coordenadores e
instituicao.

Os
trabalhadores de CAPS.

resultados desse critério revelam positividade quantc

Critério 6 - Constitucionalismo no Trabalho

D

supervisores na

a QVT dos




No que define a satisfagao com a maneira que a instituigao res
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peita os direitos

do trabalhador, 52,3% dos avaliados alegaram nao esta satisfeito com essa questao.

O CAPS Il teve a maior porcentagem. Ja no quesito satisfagdo com as normas e

regras, 78,5% dos profissionais declararam satisfagao.

Com relagao & satisfagao com a liberdade de expressao no trabalho, 78,5% dos

entrevistados também revelaram satisfacdao com as oportunidades de

opinides.

expressar suas

Quanto a satisfagdo com o respeito de individualidade no trabalho, 81% dos

participantes expuseram satisfagcdo com relagdo ao respeito da pa

ambiente de trabalho.

rticularidade no

Os numeros desse critério demonstram positividade para a QVT dos avaliados.

Critério 7 - Trabalho e Espago de Vida

Quanto a interferéncia do trabalho sobre a vida, 69% dos profissionais

alegaram que o trabalho nao interfere na rotina familiar. As maiore

foram do CAPS ad e do CAPS i.
Na interferéncia do trabalho sobre o lazer, 81% dos avaliados d¢
trabalho nao interfere.
No quesito satisfagdo com os horarios de trabalho e descar
profissionais relataram estar satisfeito com esses horarios.
As porcentagens desse critério traduzem positividade par

participantes.

Critério 8 - Relevancia Social da Vida no Trabalho
No que define a presenga de sentimento de orgulho em realiz:
instituicao, 95,2% dos profissionais afirmaram sentir orgulho.
Quanto a satisfagao com a imagem da instituicado perante a sa
dos entrevistados confessaram esta satisfeito.
Em relacédo a satisfagdo com a qualidade do servigo prestado,
a sociedade, 64,2% dos participantes demonstraram estarem sa
qualidade do servigo prestado pela instituicdo na qual trabalham.
Os resultados expuseram positividade quanto a QVT dos profiss
Os indicadores da qualidade de vida no trabalho, como analisac

dos resultados, permitem verificar que a QVT €& responsavel p
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eclararam que o

150, 76,2% dos

a a QVT dos

ar o trabalho na

ciedade, 71,4%
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satisfagao, a motivagao, a auto-estima e a produtividade do trabalhado
condigbes fisicas do ambiente, jornadas de trabalho, remunerag

habilidades, crescimento profissional, relacionamento na organizagao,

a4

r, abordando as
A0, autonomia,

equilibrio entre

vida e emprego e relevancia social no trabalho (orgulho/satisfagdo pessoal de fazer

parte da instituicdo) estabelecendo valores humanos dentro da organizagédo

(WALTON, 1973).

4.3 - Avaliagao Da Qualidade De Vida

Inicialmente foi realizada a computacao dos resultados do questionario de

qualidade de vida, a partir da pontuacdo dos escores e estatistica
questdes do instrumento WHOQOL-bref — seguindo a sintaxe propos

WHOQOL, utilizando uma ferramenta desenvolvida especificamente

descritiva das
ta pelo Grupo

para este fim

que foi criada a partir do software Microsoft Excel (PEDROSO et al, 2010).

Em seguida, foi feita a avaliagdo da Qualidade de Vida através da descrigao

das médias de cada dominio (fisico, psicolégico, relagdes sociais e ambiente) e das

facetas do instrumento e das discussdes dos resultados, considerand
maior for a média do dominio da QV, melhor &€ a qualidade
entrevistados.

Sob esta ética, foi disposta a pontuagao das médias dos domi
da QV dos profissionais dos CAPS em graficos, sendo que, no grafico
(grafico 1), os valores foram apresentados por categoria de CAPS (C
ad e CAPS i) e pelo resultado geral (nimero total de profissionais); ja
facetas (grafico 2) as médias foram expostas apenas pelo resultado

total de entrevistados).

0 que, quanto

de vida dos

nios e facetas
dos dominios
APS Il, CAPS
no grafico das

geral (numero
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Gréfico 1 - indices dos Dominios da Qualidade de Vida dos Participantes do Estudo.

Cajazeiras - PB, 2011

Fisico

Psicoldgico

Relagdes
Sociais

Ambiente

HCAPS I
W CAPS ad
HCAPSi

® Resultado Geral

Fonte: Préprio pesquisador, 2011.
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Gréfico 2 - Indices das Facetas da Qualidade de Vida do Total de Entrevistados.
Cajazeiras - PB, 2011

Dor e desconforto

Energia e fadiga

Sono e repouso

Mobilidade

Atividades da vida cotidiana
Dependéncia de medicagdo ou de...
Capacidade de trabalho
Sentimentos positivos

Pensar, aprender, memoria e...
Auto-estima

Imagem corporal e aparéncia
Sentimentos negativos
Espiritualidade/religido/crencgas...
Rela¢Bes pessoais

Suporte e apoio pessoal
Atividade sexual

Seguranca fisica e prote¢do
Ambiente do lar

Recursos financeiros

Cuidados de saiude

Novas informagdes e habilidades
Recreagao e lazer

Ambiente fisico

Transporte

Auto-avaliagdo da Qualidade de Vida
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Fonte: Proprio pesquisador, 2011.

O dominio fisico teve uma média satisfatoria (74,59). Esse dado pode ser
observado pela positividade das seguintes facetas: capacidade de trabalho; energia
e fadiga; dor e desconforto; mobilidade; atividades da vida cotidiana; dependéncia
de medicagéo ou de tratamentos. A Unica faceta que teve uma media mais baixa foi
sono e repouso. O CAPS ad e o CAPS i apresentaram as maiores médias no
dominio fisico, respectivamente, (78,87) e (76,79).

Os resultados da avaliagdo da QVT também comprovam esse valor no
quesito “capacidade de trabalho”, expondo que a maioria dos trabIhadores nao
sente cansago com o trabalho realizado, estao satisfeitos com as atividades que

realizam e o trabalho nao interfere na vida e no lazer.

O dominio psicolégico teve a segunda maior média (74,6), confirmando um
dado importante que envolve o equilibrio psicoloégico dos profissionais de CAPS. As
facetas que envolvem esse dominio sdo as seguintes: sentimentos positivos; pensar,




aprender, memoria e concentragdo; auto-estima; Imagem corporal

sentimentos negativos; espiritualidade/religido/crengas pessoais.
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= aparéncia;

Todas elas

apresentaram medias satisfatérias. A diferenca entre as médias dos t1és CAPS foi

minima, mas o CAPS Il obteve o maior resultado (75,23).

No que se refere ao dominio relagdes sociais, este apresentou a maior

média, a mais satisfatoria (76,09) entre os dominios. As trés facetas desse dominio

(relacbes pessoais, suporte e apoio social, atividade sexual) comprovaram um

resultado positivo. O CAPS | marcou a maior média do dominio reldcdes sociais

(81.,67). |
A avaliacao da QVT também comprovou positividade no que

relagGes sociais. Os profissionais dos CAPS afirmaram a existéncia

se refere a

de um bom

relacionamento entre colegas, coordenadores e supervisores na instituigao.

- A menor pontuagio do nivel de qualidade de vida foi no dominio ambiente

(60,28); esse valor esta relacionado, principalmente, com as

apresentaram menores resultados, dentre elas: recursos financeiros,

facetas que

recreacao e

lazer, ambiente fisico (poluicdo/ruido/iransito/clima), cuidados de sal'jde e sociais

(disponibilidade e qualidade), cportunidades de adquirir novas in
habilidades. As facetas “transporte”, “ambiente do lar" e “segurat
protegéo” obtiveram melhores médias.

No dominio ambiente o CAPS |l apresentou a menor medis

avaliagdo da QV, enquanto que o CAPS i apresentou a maior (65,94).

ormacbes e

nga fisica e

y (54,89) na

O quesito “auto-avaliacdo da qualidade de vida®, incluso no Gréafico 2, obteve

uma média satisfatéria (72,62), confirmando também um resultado
proprio entrevistado.

No entanto, observou-se positividade nas médias de cada
avaliacdo da qualidade de vida, demonstrando bons resultados de
profissionais de CAPS. Esse resultado ainda pode ser melhorado se a |
politicas de governo e os profissionais focarem suas metas na melhori
que tiveram menores médias, dentre eles: recursos financeiros, am
(poluicado/ruido/transito/clima), cuidados de salde e sociais (dispd
qualidade), oportunidades de adquirir novas informagées e habilidades
e lazer.

Nahas (2006) pondera que a qualidade de vida, em uma visao

positivo pelo

dominio da
QV para os
nstituicao, as
A dos pontos
biente fisico
nibilidade e

e recreacao

holistica, é a

condigdo em que vive o ser humano, resultante de um conjunto de parametros

R RT.
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individuais e sécio-ambientais. Como parametro individual destaca-se o estilo de

vida, fundamental na saude do individuo; ja nos parametros sécio-ambientais

relacionados & qualidade de vida destacam-se as condigdes (e ftrabalho,

remuneracao, lazer, entre outros.




5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da identificagéo do perfil socioecondmico e profissional,

45

constatou-se

que os profissionais atuantes em CAPS apresentaram-se em sua maiorja: mulheres,

em idade jovem e produtiva {entre 31 e 40 anos), casados, po

s-graduados,

monitores e enfermeiros, metade servidor efetivo e metade contratado, trabalham

entre 31 e 40 horas semanais e recebem entre 1 e 4 salarios minimaos.
No entanto esses resultados foram importantes por descrever

perfil socioecondmico e profissional, dos trabalhadores dos CAPS de

o verdadeiro

Cajazeiras -

PB, assim como, por apresentar sua relevancia na avaliacio da Qualidade de Vida

no Trabalho e Qualidade de Vida.

O objetivo do estudo, de analisar qualidade de vida no trabalho ¢ a qualidade

de vida dos profissionais atuantes em CAPS, foi alcancado através dg metodologia

proposta.
Verificou-se que tanio a Qualidade de vida no frabalho (Q

VT) como a

Qualidade de vida (QV) demonstraram positividade nos seus resultados

apresentando indicadores satisfatorios.

Mesmo com a presenca de indicadores de satisfacdo e po
andlise da QVT e da QV, nessas avaliag6es foi observado um fator g
os menores indices em comum, “a insatisfagdo financeira”. As “opot
ambiente de trabalho” foi também um critério negativo observado na
QVT. Esses resultados podem ser aperfeicoados se a instituicao
govermnamentais trabalharem na meihoria destes.

Quanto & insatisfacéo financeira, esta pode ter uma relagéo

renda mensal total da maioria dos profissionais, visto que esses ganh

sitividade na
ue apresenia
tunidades no
avaliacao da

e 0s Orgaos

treita com a

mentre 1e 4

salarios minimos, conforme expde a analise do perfil socioecondmico e profissional.

Se essa questdo nao for corrigida, ao passar dos anos, as conseqiéncias poderao

interferir na produgao e atuagéc do profissional dentro da instituigao,

de vida no trabalho e, em geral, na sua qualidade de vida.

na qualidade

Foi possivel concluir que tanto o resultado da avaliagdo da QVT, voltada aos

aspectos do ambiente de trabalho, como o resultado da avaliagaa

da QV, que

incorpora o0 bem-estar fisico, mental e social, bem como a salde, s§o importantes

para o desenvolvimento de estratégias que fortategam'o crescimento dos Centros de

Atencao Psicossocial estudados, e especialmente, a methoria da vida

profissionai e

DS R T LI




50

pessoal dos trabalhadores envolvidos nesses servigos, sugerindo que tais

estratégias também sejam aplicadas aos trabalhadores dos serviggs de saude

mental congéneres aos investigados neste estudo.

Entretanto, acredita-se que este estudo possa servir como base de

conhecimentos sobre a QVT e QV e como referéncia para novas pesquisas nessa

area, visto que, estudar qualidade de vida e qualidade de vida no traba
complexidades, que podem ser influenciadas pela subjetividade do

representam tematicas atuais, com grande relevancia para sociedade.

jho tem suas

individuo, e

R B b ko

T R
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Pelo presente Termo de  Consentimente Livie e Esclareqido eu,

da Pesquisa “QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO E QUALIDADE DE VI
PROFISSIONAIS ATUANTES EM CENTROS DE ATENGAQ PSICOSSOCIAL", que
objetivo geral a andlise da qualidade de vida no trabalho e qualidade de vida e dos pre
atuantes em Centros de Atengao Psicossocial.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

., em pleno exercicio dos meus direiics me disponho g participar

DA DOS
tera comio
ofissionais

- Ao voluntario so cabera a autorizacso para responder os questiondrios referentes a pesquisa &

ndo havera nenhum risco ou desconforio ao voluntario.
- Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, rev
resultados ao médico, individuo e/ou familiares, se assim o desejarem.

elando os

- Nao havera utilizagio de nenhum individuo como grupe placebo, visto ndo haver procedimento

terapéutico neste trabatho cientifico.

- O voluntério podera se recusar a participar, ou refirar seu consentimente a qualquer mpmento da
realizacio do trabaifo ora proposto, ndo havendo qualquer penalizag3o ou prejuizo para o niesmo.
- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade dos

participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- Ndo havera qualquer despesa ou Onus financeiro aos participantes voluntirios deste projeto

cientifico € ndo havera guaiquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou

a0 voluntario.

financeiros

- Qualquer davida ou solicitacio de esdarecimentos, o participante podera contatar a equipe centifica
no nimero (83) 86703289 com Francisca Bezerra de Oliveira (Professora. da- Gradjagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande - UFCG), email. gliveirafb@bol.com.br.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao cantetido da mesma, podIndo disctir

os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento serd impresso em duas vias

uma delas

ficara em minha posse. Desta forma, uma vez tendo lide e entendido tais esclarecimentos e, por estar de
plero acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclargcido.

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do Participante

Assinatura da Pesquisadora Participante




APENDICE B

QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAQ SOCIODECONOMICA
PROFISSIONAL E DE AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA NO
TRABALHO

1. Identificagdo Sociodemografica e Profissional

1.1 Sexo:

{ ) Feminino ( ¥ Masculino

1.2 Faixa etéria:

{)de20a30 {}de 31240 (}dedlaso ()de 51a60
1.3 Estado Civil:

( } Solteiro (a) () Casado (a) { }Unido Estével (") Diverciado (a)
() Viavo {a) { } Outros

1.4 Escolaridade:
() Analfabeto ()1 grau { ¥y grau { } Pos-Graduacéo

1.5 Profissao:

{ } Médico Psiquiatra { ) Psicologo { ) Enfermeiro { ) Tec. de Enfermagem
{ ) Farmacéutico { } Nutricionista ( ) Assistente Social ( ) Pedagogo
{ ) Educador Fisice { ) Monitor { } Recepcionista ( } Cargo Administrativo
{ )} Aux. de Servigos Gerais { } Qutros

1.6 Vinculo Empregaticio:

() Servidar Efetivo () Servidor Contratado

1.7 Carga horaria de trabalho semanati:

(}20h {(}Jde21a30h {(yde31a40h ( } mais de 40 horas

1.8 Renda salarial total mensal:

{ ) de 1 a 4 salérios minimos () de 4 a 6 salarios minimos { ) de 6 a 8 saldrids minimos
{ } de 8 a 10 salarios minimos { ) mais de 10 salarios minimos

2. Avaliagdo da Qualidade de Vida no Trabalho

2.1 Compensagio justa e adequada:

2.1.1 Vocé esta satisfeito com o seu salario {remunerag8o)? {)Sim () Nao
2.1.2 Vocé estd satisfeito com seu salério, se vocé o comparar com 0 salarip dos seus
colegas? ()Sim {)Nao
2.2 CondigOes de trabalho:




2.2.1 Vocé ests satisfeito com sua jormnada de trabalho semanal?
2.2.2 vocé esta satisfeito com a sua carga de frabalho (quantidade de trahalho)?
{)S8im ()}Nido

2.2.3 Vocé esta satisfeito com as condigdes fisicas (materiais e equipamentos) do a

trabalho? (}Sim ()} Nao
2.2.4 Vocé se sente cansado com seu trabalho realizado? ()Sim ()}N&o

2.3 Uso das suas capacidades no trabalho:

2.3.1 Vocé esta satisfelto com sua autonomia {oportunidade tomar decisfes) no trabs

()Sim () Nao

2.3.2 Voceé esta satisfeito com a importancia da tarefa/trabatho/atividade que vocé fag

()Sim {)Nao
2.4 Oportunidades que vocé tem no seu trabatho:
2.4.1 Vocé esta satisfeito com as oportunidades de avancos/crescimentos na su

dentro da instituicao? () Sim () Nio

242 Vocé estd salisfeito com o seu crescimento pessoal a partir dos trd

(capacitagbes, atuaﬁzagﬁes) oferecidos pela instituicda? {)Sim ()N3&o
2.4.3 Vocé esta seguro em relagéo a garantia do seu emprego ?
2.5 Integragao social no seu trabalho:

2.5.1 Existe discriminagdo (social, racial, religiosa, sexual etc.) no seu ambiente d

{)Sim ()Nao

2.5.2 Existe um bom relacionamento entre colegas, coordenadores & superviso
instituicio? {(}Sim ()Nao

2.6 Constitucionalismo (respeito as ieis) do seu trabalho:

2.6.1 Vocé esta satisfeilo com a maneira que sua instituigdo respeita os
trabalhador? () Sim () Nio

2.6.2 Vocé esta satisfeito com as normas e regras do seu trabatho? () Sim ()N
2.6.3 Vocé esta satisfeito com sua liberdade de expressao (oportunidade dar suas @

trabalho? {)Sim {)Na&o
2.6.4 Vocg estd satisfeto com relagdo ao respeito de sua individualidade (can
individuais e particularidades) no trabalho? ()} Sim ()} Nao

2.7 Espago que o trabalho ocupa na sua vida:

2.7.1 O trabalho interfere sobre sua vidafrotina familiar?  {)Sim () Nao
{)Sim ()Nao

2.7.3 Vocé esta satisfeito com seus hordrios de trabalho e de descanso?

2.7.2 O trabalho interfere sobre o seu lazer?
{)Sim
2.8 Relevancia social e importdncia do seu trabalho:

{ ) Sim
()S
2.8.2 Vocéd esta satisfeifo com a qualidade do servico prestado, pela sua in
()Sim ()Néo '

2.8.1 Vocé sente orguiho em realizar o seu trabatho nessa instituigéo?

2.8.2 Vocé esta satisfeito com a imagem da instituico perante a sociedade?

comunidade?

i

{)Sim () Nag

{ }Sim () Nao
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ANEXO A
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS WHOQOL-BREF

WHOQOL — ABREVIADO

Versao em Portugués

PROGRAMA DE SAUDE MENTAL
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
GENEBRA

Coordenacgio do GRUPO WHOQOL no Brasil

Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck

Professor Adjunto

Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal
Universidade Federal do Rio Grande de Sul
Porto Alegre — RS — Brasil




Instrucdes

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,|saide e
outras 4reas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes . Se vocg nfo tem
certeza sobre que resposta dar em uma questiio, por favor, escolba entre as alternativas a

que the parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, poderd ser sua primeira escolhd.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracfes, prazeres e preocupacdes. NOs
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referfncia as  duas ;
ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, wna questdo '

podena ser:
nada | muito médio | muito | completamente

pouco

Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5 '
necessita? j

Vocé deve circular o ntirnero que methor comesponde ao quanto vocé recebe dosjoutros o
apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o
niimero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como abaixo.

nada { muito médio | muito | completamente '
pouco !
Vocé recebe dos outros o apoio de que I 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o mimero 1 se vocg ndo receben "nada” de apoto.




Por favor, leia cada questio, vejs o gue vock acha e circule no nlimero e the parece a melhor Tesposia.

muito nuim nem im’ boa muaito
Tuim nem boa boa
1 Como vocé avaliaria sua qualidade de 1 Z 3 4 5
vida?
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito it
insatisfeito nem insatisfeito satisfeit
o
2 Quio satisfeito(a) vocé estd 1 2 3 4 "5
com a sua saide?

As questies seguintes s3o sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas (timas duas semanas.

nada muijto mais ou bastant externamente
pouco menos &
3 Em que medida vocé acha que sua dor i 2 3 4 5
(fisica} impede vocé de fazer o que vocé
precisa?
4 O quanto vocé precisa de algum 1 2 3 4 5
{ratamento médico para Jevar sua vida
didria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 : 5
& { Em que madida vocé acha que a sua vida i 2 3 4 3
tem sentido?
7 | O quanto voc consegue se concentrar? i 2 3 4 5
8 QuZo seguro(a} vock se sente em sua vida i 2 3 4 5
diaria?
9 Qudio saudavel € o seu ambiente fisico 1 2 3 4 3
{clima, barulko, poluigio, atrativos)?

As questies seguinfes perguniam sobre  quio completamente vocé tem sentido ou ¢ capaz de fazer
certas coisas nestas éltimas duas semanas.

nada | muito médio nuitg completamente
pouco

10 | Vocétem energia suficiente para scu dia-a-dia? 1 2 3 4 5

11 | Voceé écapaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5

12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas i 2 3 4 5
necessidades?

13 | Quéo disponiveis para vocé estio ag 1 5 3 4 s
informagtes que precisa no sey dia-a-dia?

14 | Em que medida vec tem oportunidades de 1 2 3 4 5
atividade de lazer?




As questBes seguintes perguntam sobre quio bem ou satisfeitc vocé se sentiu & respeitolde vérios
agpectos de sua vida nas Gltimas duas semanas.
muito Tuim NEM Nm bomm Uit
uim nem bom bom
I5 | Qu#o bem vocé € capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
i insatisfeito newn satisfedto satisfeito i
insatisizito nem insarsfeio satisfeito
16 | Quio satisfeito(a) vocd estd com o seu 1 2 3 4 5
sono?
17 1 Quio satisteitofa) vocE estd com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?
18 | Quéo satisfeito(a) vocé estd com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19 1 Quao satisfeilo{a) voué estad consigo -1 2 K] 4 5
mesmo?
20 } Quao satisfeito(a) voct estd com suas 1 2 3 4 5
refacOes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
21 | Quao satisfeito(a) vocé esta com sua vida 1 2 3 4 5
sexual?
22 | Quie satisfeito{a) vock esti com o apaic i 2 3 4 5
que vocé recebe de seus amigos?
23 | Quao satisfeito(a) vocé esta com as 1 2 3 4 5
condigdes do local onde mora?
24 | Quio satisfeito(a) vocé estd com o seu : 1 2 3 4 5
acesso aos servicos de sadde?
25 1 Quilo satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
meio de transporte?

As questdes seguintes referem-sea  com que freqii€neia  voce sentin ou experimentou certas cgisas nas
ultimas duas semanas. :

ma algms | eqiememase i sanpe
! — : freqiknemend:
26 | Com gque freqiténcia voct tem 1 2 3 4 5

sentimentos negativos tais coma mau
humeor, desespero, ansiedade,
depressio?

Alguém lhe ajudou a preencher este GUESTIONAFIOT ..o imi it e

Quante tempo vocé levou para preencher este qUESHIORATIOT.......oviriiemn s s

Vocd tem aloum comentirio sobre o questiondrio?

OBRIGADO PELA  SUA COLABORACAQ




ANEXO B

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUM
FORMULARIO DE PARECER DO CEP — UEPB

PROJETO: Folha de Rosto: 424279 CAAE: 0207.0.133.000-11
Data da Entrega no CEP:23/05/2011

PARECER
x APROVADO
NAO APROVADO

PENDENTE

ANOS

TITULO: QUALIDADE DE VIDA E QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO DOS

PROFISSIONAIS ATUANTES EM CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

ORIENTADOR(A): Francisca Bezerra de Oliveira
PESQUISADOR(A): Jamille de Brito Cavalcante

DESCRICAO: Na andlise do presente projeto, inicialmente verificamos é_ Folha de Rosto

(FR), Termo de Concordancia com Projeto de Pesquisa (TCPP), Termo de
do Pesquisador Responsavel (TCPR), Termo de Consentimento Livre
(TCLE), e, Termo de Autorizagéo Institucional (TAl); estando tais docume
conformidade com as diretrizes que norteiam este Comité.

Compromisso
e Esclarecido
ntos em plena

No corpo do projeto, evidenciamos introdugéo, justificativa,objetivos, fundamentacao
tedrica, metodologia, cronogramas e referéncias; havendo coerénicia e harmonia

cientificas na articulagao entre esses elementos.

Outrossim, destacamos as recomendacdes complementares relacionadas com o

sujeito de pesquisa, com o pesquisador € com o Comité de Etica em Pes
respectivamente nos itens: IV. 1.f, V. 2.d, lll. 1.z, V.3 e V.4, da Resolu
CNS/MS.

Portanto, tendo per fundamento a Resolugdo anteriormente ¢
disciplina a matéria em analise; bem comc  a
RESOLUCAQ/UEPB/CONSEPE/10/2001, que rege este Comité de Etica
reiteramos pela aprovagao do presente projeto.

Campina Grande, 31/05/2011 Relator: 15

HNVERSIDADE HATADUAL DA PR AR
FRORETORIADE FOS-BRASUACE 2 2301E,
GOWITE DE ETICAEM PESQUSA

Proft Dra. Doralicia Pedrosa ¢z Avaiio
Crnrdanadors do Comitd da Elics sm Pasquiss

quisa, previsto
cdo 196/96 do

lestacada, que
partir da
em Pesquisa,




ANEXO C

LINHAS DO CODIGO DA SINTAXE SPSS DO QUESTIONARIO - W

HOQOL. -

BREF

STEPS FOR CHECKING AND CLEANING DATA AND COMPUTING
AND DOMAIN SCORES

Recode q3 g4 g26 (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) {5=1).

(scores based on a 4-20 scale)

compute dom 1= (mean.6 (g3, q4, q10, q15, 916, q17, q18)) * 4.
compute dom 2= (mean.5 (g5, g6, g7, q11, q18,qg26))* 4

compute dom 3= (mean.2 (q20,21,G22)) * 4

compute dom 4= (mean.6 (g8, q8, q12, q13, q14, q23, q24, q25)) * 4
compute overall= (mean.2 (q1, g2))* 4

{scores transformed to a 0-100 scale)
compute dom1b= (dom1 - 4} * (100/16).
compute dom2b= (dom2 - 4) * (100/16).
compute dom3b= (dom?3 - 4) * (100/16).
compute dom4b= (dom4 - 4) * (100/16).
compute g1b= (g1 - 1) * (100/16).
compute q2b= (g2 - 1) * (100/16).
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