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RESUMO

SOUZA, L. R. J. de. Trabalho nos Centros de Atencao Psicossocial: risco de adoecimento
por Transtorno Mental Comum dos profissionais. Cuité, 2017. 60 f. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Bacharelado em Enfermagem) — Unidade Académica de Enfermagem,
Centro de Educagao e Saude, Universidade Federal de Campina Grande, Cuité-PB, 2017.

O trabalho € tido como uma ocupagao remota e peculiar sendo gerador de satisfacio laboral ou
desencadeador de sofrimento. O Transtorno Mental Comum surge como uma enfermidade
podendo ser decorrente da atividade laboral e que se caracteriza como um sofrimento psiquico
que pode repercutir no contexto biopsicossocial do individuo. Desta forma, o presente estudo
tem como objetivo geral investigar o risco de adoecimento mental entre os trabalhadores dos
Centros de Atengdo Psicossocial da Quarta Geréncia de Sadde da Paraiba. Trata-se de uma
pesquisa do tipo observacional transversal, de abordagem quantitativa que se desenvolveu nos
Centros de Atencdo Psicossocial, da Quarta Geréncia de Satde da Paraiba. A amostra contou
com 28 profissionais. Os instrumentos utilizados para a realizacdo da coleta de dados foram o
questiondrio Self ReportingQuestionaire (SRQ-20), o qual trata-se de um instrumento
autoaplicdvel, contendo escala dicotdmica (sim/ndo0) e um questiondrio para avaliar as varidveis
socio demograficas inerentes a avaliacdo da prevaléncia do Transtorno Mental Comum. A
andlise deu-se a partir da construcio em um banco de dados no Microsoft Excel, sendo os
resultados dispostos em 7 graficos e 5 quadros. Em cumprimento a Resolucao 466/2012, o
projeto foi submetido 2 apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa. A coleta do material foi
iniciada ap6s aprovagdo do CEP/HUAC, e aconteceu no periodo de fevereiro de 2017. O estudo
evidenciou a presenga de TMC nos trabalhadores do CAPS com uma prevaléncia total de 7%
dos entrevistados. Diante disso, foi percebido que parte dos fatores relacionados aos TMC
foram relacionadas aos dados demograficos e que o trabalho foi associado como fonte geradora
de satisfacdo. Por fim, destaca-se que os objetivos propostos foram alcangados e espera-se que
os resultados apresentados possam enriquecer a tematica, tendo em vista a escassez de material
cientifico voltado voltados para adoecimento dos profissionais do CAPS.

Palavras-chaves: Trabalho; Transtornos Mentais; Saude do Trabalhador.



ABSTRACT

SOUZA, L. R. J. de. Work in the Psychosocial Care Centers: risk of illness due to Common
Mental Disorder of professionals. Cuite, 2017. 60 f. Course Completion Work (Nursing
Bachelor) - Academic Nursing Unit, Center for Education and Health, Federal University of
Campina Grande, Cuité-PB, 2017.

Work is perceived as a remote and peculiar occupation, generating job satisfaction or triggering
suffering. Common Mental Disorder appears as an illness that may be due to work activity and
is characterized as a psychological suffering that can affect the biopsychosocial context of the
individual. Thus, the present study has as general objective to investigate the risk of mental
illness among the workers of the Centers of Psychosocial Attention of the Fourth Health
Management of Paraiba. This is a cross-sectional, observational, quantitative approach research
developed at the Psychosocial Care Centers of the Fourth Health Management of Paraiba. The
sample had 28 professionals. The instruments used to perform the data collection were the Self
Reporting Questionnaire (SRQ-20) questionnaire, which is a self-administered instrument with
dichotomous scale (yes / no) and a questionnaire to evaluate the socio-demographic variables
inherent to Assessment of the prevalence of Common Mental Disorder. The analysis was made
from the construction in a database in Microsoft Excel, with the results arranged in 7 graphs
and 5 tables. In compliance with Resolution 466/2012, the project was submitted to the
Research Ethics Committee. The material was collected after the approval of the CEP / HUAC,
and took place in February 2017. The study showed the presence of TMC in CAPS workers
with a total prevalence of 7% of the interviewees. Therefore, it was noticed that some of the
factors related to TMC were related to demographic data and that the work was associated as a
source of satisfaction. Finally, it is pointed out that the proposed objectives were achieved and
it is hoped that the presented results can enrich the subject, due to the scarcity of scientific
material aimed at the sickness of the CAPS professionals.

Keywords: Work; Mental Disorders; Worker's health.
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1. INTRODUCAO

O trabalho € conceituado em uma ocupacgdo remota e peculiar, o qual é exercido para
suprir as necessidades do ser humano e como centro organizacional, o tornar um ser social.
Com tal caracteristica, o trabalho se mostra um gasto de energia na transformag¢do da natureza
em produtos afim de atender as demandas didrias. Contudo, o trabalho transforma-se, e os
produtos produzidos a partir de entdo possuem a finalidade de troca constituindo assim um elo
de propriedade de mercadorias, estabelecendo posteriormente uma relacdo entre a classe
trabalhadora e capitalistas (KESSLER; KRUG, 2012; SANTANA et al, 2013; JESUS, 2015;
RIBEIRO, 2012).

Nesse contexto, a transformacgao das organizacdes na sociedade capitalista foi sofrendo
alteracoes a medida que a Revolucdes Industriais se fez presente e culminou em mudangas no
trabalho e questdes relacionadas ao direito dos trabalhadores (RIBEIRO, 2012).

Dentre as conquistas adquiridas da luta dos trabalhadores, ressalta-se a presenca do
médico a qual foi descrita inicialmente em institui¢des insalubres, no periodo da Revolugdo
Industrial, progredindo concomitantemente com a luta das classes pelos diretos a saude dentro
da Reforma Sanitaria Brasileira, sendo, portanto, desenvolvidos os primeiros programas na rede
publica relacionados a satde do trabalhador (LEAO; CASTRO, 2013).

A Satde do trabalhador remete a drea que objetiva compreender as relacdes existentes
entre trabalho e o seguimento da satide/doenca. Na Lei Organica da Satde (Lei n® 8080/1990)
que regulamenta o Sistema Unico de Satde (SUS) e suas competéncias junto a satde do
trabalhador considerou o trabalho como importante fator determinante/condicionante da saude
e em seu art. 6, “ recomenda, especificamente, a assisténcia ao trabalhador vitima de acidente
de trabalho ou portador de doenga profissional ou do trabalho [...]” (BRASIL, 2002).

As atividades laborais podem acarretar enfermidades fisicas, psiquicas e emocional no
trabalhador, de acordo com o seu contexto laboral. Sendo mais comuns na area de saude,
enfermidades do tipo: Lesdes por Esforcos Repetitivos/Distirbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (LER/DORT), sindrome de burnout e Transtorno Mental Comum
(TMC) relacionado ao trabalho (RIBEIRO, 2012; DUARTE et al, 2012; ALVES et al, 2015;
SILVA et al, 2015).

O Transtorno Mental Comum caracteriza-se como sendo uma condic@o de sofrimento
psiquico, podendo acarretar impactos no individuo na esfera biopsicossocial (SILVA;

CERQUEIRA; LIMA, 2014; COSTA et al, 2014).



16

Estimativas no cendrio mundial para os anos de 2030, preveem a inclusdo do TMC entre
as mais incapacitantes, ja no Brasil, a prevaléncia alterna entre 28,7% a 50%, sendo considerada
alta abrangendo principalmente o piblico feminino e idosos (LUCCHESE et al, 2014).

Os estudos de Alves et al (2015) e Barbosa et al (2012) tem apontado relevante
incidéncia dos TMC entre os profissionais de satide dos diferentes niveis de atencdo. Em se
tratando da atencdo psicossocial, Nogueira (2013) ressalta sobre a alta prevaléncia dos TMC
(25,7%) entre os profissionais do Centro de Atencao Psicossocial - CAPS.

O CAPS visa atender pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de satde (SUS)
(BRASIL, 2011; BRASIL, 1992) promovendo cuidados clinicos e de reabilitacdo a sociedade.
(RIBEIRO, 2015; BRASIL, 2011).

Os trabalhadores do CAPS lidam diariamente com pessoas com 0s mais variados tipos
de transtornos mentais € comportamentais, que na sua maioria apresentam relatos de
sofrimento, exaustdo e medo. Por estes aspectos, pode acarretar um encargo psiquico aos seus
trabalhadores (ALVES et al, 2015).

Diante do exposto, torna-se relevante investigar os possiveis casos de transtorno mental
comum na sociedade trabalhista, especificamente nos profissionais dos Centros de Atencdo
Psicossocial e os resultados obtidos poderao servir de subsidio para as secretarias de satide, para
que as mesmas possam desenvolver agdes que possibilitem a promocao da saide mental de seus
profissionais, além de enriquecer o meio cientifico.

Nesse sentido, e compreendendo a importincia de refletir acerca dessa problemaética o
presente estudo serd norteado pela seguinte indagacdo: Qual a prevaléncia do risco de
adoecimento mental entre profissionais dos Centros de Atenc¢do Psicossocial da regido da
Quarta Geréncia de Saude da Paraiba? Sendo justificado em razao dos trabalhadores dos CAPS
lidarem diariamente com relatos de tristeza, exaustao, soliddo ou crises de usudrios, pretende-
se com este estudo, trazer a prevaléncia do Transtorno Mental Comum.

Justifica-se o local da pesquisa, por Cuité pertencer a regido supracitada e por localizar
um campus da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), atrelado a isso o fator
agravante de que o CAPS ndo estd presente em sua totalidade nas cidades da microrregido,
sobrecarregando assim, os CAPS das proximidades e seus trabalhadores.

A motivacgdo que culminou na escolha da temadtica, deu-se a partir do primeiro contato
com o CAPS, o que aconteceu na graduagdo, aonde foi possivel identificar a dindmica de

trabalho dos profissionais, os quais cuidam de pessoas com os mais variados tipos de alteracdes
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mentais, e perceber que esse trabalho poderia ocasionar alguma enfermidade, seja de ordem
fisica e principalmente de ordem mental nessas pessoas.

Perante isso, € possivel compreender que o profissional enfermeiro pode vir a
desenvolver papel importante na promogao da saide dos demais profissionais, uma vez que sua
formacdo possibilita identificar os fatores de riscos expostos no trabalho e desenvolver
intervencoes que visem a prevengdo da doenca e a promoc¢ao da saide mental.

Desse modo, esta pesquisa possui como objetivo geral: Investigar o risco de
adoecimento mental entre os trabalhadores dos Centros de Atencdo Psicossocial da Quarta
Geréncia de Saude da Paraiba e como objetivos especificos: Rastrear o TMC entre os
trabalhadores dos Centros de Aten¢do Psicossocial da Quarta Geréncia de Sadde da Paraiba,
com base nas quatro dimensdes contempladas no SRQ 20 e Tragar o perfil s6cio demogréfico

dos trabalhadores dos Centros de Atengao Psicossocial da Quarta Geréncia de Satde da Paraiba.
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2. REVISAO DA LITERATURA
2.1 REDE DE ATENCAO A SAUDE E REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

As organizacgdes de satde constituem-se numa rede de atencdo que se operacionaliza na
interacdo dos predicados de populacdo e territdrio, estrutura logistica e modelos assistenciais e
de gestio (ERDMANN et al, 2013).

De acordo com o decreto 7.508/2011, a Rede de Aten¢do a Saide (RAS) um conjunto
de a¢des e servicos de saude articulados em niveis de complexidade crescente com a finalidade
de garantir a integralidade da assisténcia a satide. A RAS foi preconizada em cinco redes
tematicas, sendo elas: Rede Cegonha; Rede de Aten¢do as Urgéncias e Emergéncias (RUE);
Rede de Atenc¢ado Psicossocial (RAPS); Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia e Rede de
Atenc¢ao a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas. (BRASIL, 2014)

A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), com base na portaria 3.088 de 23 de dezembro
de 2011, tem a finalidade de ampliar o acesso aos servigcos de atencao psicossocial e garantir a
assisténcia aos usudrios e familiares com transtornos mentais ou com necessidades oriundas do
uso de substincias psicoativas como o crack, dlcool e demais drogas, no dmbito do SUS
(Sistema Unico de Saude), seguindo as diretrizes elencadas na Lei n° 10.216, de 6 de abril de
2001, que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em saide mental (CLEMENTE; LAVRADOR;
ROMANHOLLI, 2013; ZEFERINO et al, 2016).

Destarte, a RAPS € constituida pelos seguintes componentes: a atencdo basica em saude,
atencao de urgéncia e emergéncia, aten¢do residencial de carater transitorio, atencdo hospitalar,
estratégias de desinstitucionalizacdo, reabilitacdo psicossocial e atencdo psicossocial
especializada, a qual é formada pelos CAPS em suas diferentes modalidades: CAPS 1, CAPS
II, CAPS III, CAPS AD, CAPS ADIIl e CAPS i (BRASIL, 2011).

2.2 CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS

De acordo com o Ministério da Saide (BRASIL, 2004) o CAPS € definido como um
servico comunitdrio, destinado a pacientes que possuem transtornos mentais graves, oferecendo
atendimento didrio e realizando acompanhamento clinico e apoiando a reinsercdo destes, na
sociedade por meio do trabalho, lazer, fortalecimento de vinculos com a familia e comunidade.
O mesmo foi instituido por meio da Portaria n® 336 de 19 de fevereiro de 2002, a qual

define e estabelece diretrizes para o funcionamento dos Centros de Atengdo Psicossocial e
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institui esse servico voltado para a atencdo didria a depender do porte/complexidade e
abrangéncia populacional.

Existem, cinco modalidades de CAPS, que se modifica a depender da demanda e do
tratamento especializado que € ofertado: CAPS I e II, para atender transtornos mentais graves
e persistentes bem como necessidades decorrentes do uso de édlcool e outras drogas, sendo
diferenciados pela quantidade de habitantes do municipio, o CAPS III compde um servico de
atencdo continua em um periodo de 24 horas, fins de semanas e feriados, CAPS i, atende
criangas e adolescentes com transtornos mentais e o dltimo deles, o CAPS AD, destinado ao
atendimento para usudrios de dlcool e outras drogas e o CAPS AD III que atende adultos ou
criancas e adolescentes, estes, de acordo com as normativas do Estatuto da Crianga e do
Adolescente, com necessidades de cuidados clinicos continuos (ALVES; DOURADO;
CORTEZ, 2013; GONZAGA, 2015; BRASIL, 2011).

Os diferentes tipos de CAPS supracitados atuam conforme o territério de referéncia e
neste, segundo a quantidade de habitantes. Portanto, a prestacdo de servico do CAPS estd
centrada na assisténcia aos transtornos mentais. Essa assisténcia € realizada por um quadro de
profissionais que permuta seu quantitativo conforme o tipo de CAPS e que no geral se resume
em: psiquiatras, psicélogos, pedagogos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, técnicos administrativos, auxiliares de servicos gerais,
vigilantes, técnicos educacionais e artesios (COSTA; CORREA; SILVA, 2015; ALVES;
DOURADO; CORTEZ, 2013).

O CAPS surgiu baseado nos principios da reforma psiquidtrica, com a proposta do
modelo de aten¢do a saide mental comunitaria, no entanto, alguns dos trabalhadores que atuam
neste servico apresentam dificuldades na execug@o das acdes, uma vez que, estes profissionais
tiveram a sua formacdo no antigo modelo psiquidtrico (NOGUEIRA, 2013).

Além da dificuldade devido a sua formacao fragilizada no que diz respeito ao cuidado
em saide mental comunitdrio, estes trabalhadores também relatam dificuldades no que diz
respeito ao espaco fisico reduzido, escassez dos recursos materiais € humanos, pouca oferta de
servicos na drea da saide mental, demandas de usudrios, manejo de crise dos usudrios bem
como questdes que fazem alusdo ao excesso de exigéncias o qual se traduz em burocracia
administrativa, demandas dos gestores estadual e municipal (JERONIMO ET AL, 2014;
MOURA, 2012).

Nesse interim, os trabalhadores da saide mental representam um dos segmentos da
assisténcia a sadde brasileira com maior desprestigio, o que se torna um fator agravante para o

estresse e esgotamento (NOGUEIRA, 2013).
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Atrelado a isso, torna-se pertinente mencionar um fator contrastante da saide mental
dos trabalhadores, se por um lado o trabalho traz gratificacio e inovacao por ter uma equipe
trabalhando de forma interdisciplinar por outro a crescente demanda, a precariedade do servigo
a falta de recursos humanos e materiais geram um sofrimento e adoecimento psiquico nesses
profissionais, sendo prevalente os TMC na populacio dos CAPS (ATHAYDE,;
HENNINGTON, 2012; NOGUEIRA, 2013).

2.3 TRANSTORNO MENTAL COMUM NOS TRABALHADORES

O termo transtorno mental foi definido segundo DSM-V (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014) como sendo uma sindrome que se caracteriza em um individuo por
perturbacdes na cognicdo, em sitios emocionais € no comportamento que vem a refletir
alteracdes nos processos psicobioldgicos ou de desenvolvimento ao funcionamento mental.
Ainda conforme o DSM-V os transtornos mentais sdo organizados em transtornos de
neurodesenvolvimento, grupos de transtornos internalizantes (emocionais esomaticos),
transtornos extenalizantes, transtornos neurocognitivos e outros transtornos, dentre estes,
encontra-se o Transtorno Mental Comum, o qual é conhecido também por transtorno
psiquidtrico menor e foi descrito inicialmente por Goldberg e Huxley em 1970 e sdo facilmente
encontrados na populacio (COSTA et al, 2014; CARVALHO et al, 2013; SILVA;
CERQUEIRA; LIMA, 2014).

O TMC caracteriza-se por sintomas ndo psicoticos e somaticos, a exemplo de insonia,
fadiga, nervosismo, cefaleia, sintomas depressivos, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de
concentracao e queixas somaticas inespecificas que podem levar a incapacidades funcionais ou
ao desenvolvimento de transtornos mentais graves (GOMES, MIGUEL, MIASSO, 2013;
COSTA et al, 2014).

Através da Portarian® 1.339 de 18 de novembro de 1999, foi instituido a lista de doengas
relacionadas ao trabalho, a ser adotada pelo Brasil como referéncia dos agravos originados no
processo de trabalho no Sistema Unico de Satide (SUS), para uso clinico e epidemioldgico,
nesta portaria, consta a lista com os transtornos mentais e do comportamento relacionados com
o trabalho, classificados de acordo com o grupo de Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-V) da Classificagdo Internacional de Doengas da Organizagdo Mundial da
Saude (CID-10) e adicionadas a lista de doengas de notificagdo compulséria no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), por meio da Portaria n® 777, de 28 de abril de
2004 (CARNEIRO E CORDEIRO et al, 2016).
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No Brasil, a prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns variou entre 20 e 56% da
populacdo adulta, principalmente mulheres e trabalhadores, sendo considerada alta
(CARNEIRO E CORDEIRO et al, 2016). Com base nisso, sdo associados fatores que
demonstre essa elevada prevaléncia, baixa escolaridade, sexo feminino, estado civil, presenca
de filhos, baixa renda, desemprego e classe social, alcoolismo, ter sido vitima de violéncia, uso
de medicamentos, possuir doenca cronica, residir em regides de grande desigualdade
socioecondmica e eventos de vida que produzam estresse (GOMES, MIGUEL, MIASSO, 2013;
MORENQO, 2012).

Atrelado a todos esses fatores e adicionando outro que sdo geradores de sobrecarga no
trabalho, exaustdo, jornadas de trabalho intensas, baixos saldrios e falta de participag¢do nas
decisdes (NOGUEIRA, 2013) eis que surge um novo publico e que vem cada dia mais sendo
alvo de pesquisas, os profissionais da saude, que possui prevaléncia de 27,9% para rastreamento

positivo do TMC (ALVES et al 2015).

3. METODO
3.1 ABORDAGEM E TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional transversal, de abordagem quantitativa. Essa
dimensdo mais ampla da pesquisa possibilita descrever a situacdo de uma populacdo em um
determinado momento do mesmo modo que, concede quantificar a prevaléncia de uma
populacdo que apresentem caracteristicas ou disfun¢do do estado da satide semelhantes. O
estudo transversal tem como principais vantagens, o baixo custo, ficil exequibilidade e rapidez
de retorno dos dados pesquisados (ARAGAO, 2011).

Adotou-se o estudo quantitativo por este trabalhar com varidveis que sdo referidas
numericamente e necessita de técnicas estatisticas para classificd-las e analisd-las. Essa
abordagem possui grande aceitacdo quando se trata de estudos voltados a grupos sociais,
realidades e instituicdes, isso se justifica pela precisdo e confiabilidade. O intento de se utilizar
a metodologia quantitativa deve-se além da producdo de dados representativos, a andlise de
problemas da realidade social, comparando caracteristicas de grupos sociais, realidades,
contextos ou instituicdes, verificando os efeitos de varidveis em outras, e também inferindo
resultados para uma populacgao a partir dos dados obtidos (FONTELLES et al, 2009; RAMOS,
2013).
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3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa aconteceu nos Centros de Atengdo Psicossocial, da Quarta Geréncia de
Saide da Paraiba, sendo esta, representada pelos seguintes municipios: Baratnas; Barra de
Santa Rosa; Cubati; Cuité; Damido; Frei Martinho; Nova Floresta; Nova Palmeira; Pedra
Lavrada; Picui; Sossego e Sdo Vicente do Seridd.

Esta regido foi escolhida devido se localizar um campus da Universidade Federal de
Campina Grande no municipio de Cuité e por ndo existir CAPS em todos os municipios

supracitados.
3.3 INSERCAO NO CAMPO DE PESQUISA

A pesquisa desenvolveu-se nos Centros de Atenc¢do Psicossocial, onde na
oportunidade, buscou-se a autorizacdo das Secretarias Municipais de Sadde para a realizagcdo
do estudo. Na ocasido, foram esclarecidos os objetivos da investigacdo, destacando a
importancia de sua realizacdo e da colaboracio da equipe, além de ser explicitada a metodologia
para sua execugao.

Foi realizada a apresentacdo da proposta investigativa do estudo, objetivando sanar as
davidas que por ventura pudessem surgir com o intuito de obter a concordancia dos sujeitos.
Por meio deste contato determinou-se a aceitagdo da participacdo no estudo e a aplicacdao do
questiondrio foi realizada, no horério que melhor se adequou as possibilidades dos participantes,
conferindo flexibilidade, disponibilidade e preservando, sobretudo, a privacidade destes. Na
ocasido foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e solicitado a
assinatura do colaborador de modo a formalizar a aceitabilidade deste em participar

voluntariamente do estudo e assegurando-o quanto ao sigilo de seus dados.

3.4 POPULACAO E AMOSTRA

A populacido da pesquisa foi composta por todos os profissionais dos Centro de Atencao
Psicossocial da Quarta Geréncia de Saude da Paraiba. A amostra por sua vez, constitui-se por
trabalhadores que se enquadraram no seguinte critério de inclusao: ter idade igual ou superior
a 18 anos. Utilizou-se como critério de exclusao da amostra, trabalhadores com diagndstico
comprovado de qualquer transtorno mental grave, além daqueles que deixaram de responder
um dos dois questiondrios aplicados. A amostra correspondeu a 28 profissionais, considerando

o erro amostral de 5%, nivel de confianga de 95 % e percentual maximo de 25,7% da populacao.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Soss%C3%AAgo
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3.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para a realizagdo da coleta de dados utilizou-se o questiondrio Self Reporting
Questionaire (SRQ-20), trata-se de um instrumento autoaplicdvel, contendo escala dicotdmica
(sim/ndo0), pontuando o valor 1, acrescido no escore final das suas 20 questdes. Os escores
obtidos relaciona-se com a probabilidade de presenca (presenca/auséncia) de algum transtorno
mental. Para tanto, adotou-se o ponto de corte sete (FELJ O; CAMARA; LUIZ, 2014).

Apresenta-se em sua versdo resumida, recomendada pela Organizacdo Mundial da
Saide (OMS) para uso na clinica e em pesquisa, devido possuir baixo custo, ser de facil
compreensdo e execucdo alcancando niveis de desempenho satisfatorios no que se refere a
sensibilidade, especificidade e valores preditivos, sendo validada no Brasil no inicio da década
de 1980 (FEIJO; CAMARA; LUIZ, 2014), a prevaléncia foi analisada tendo como base a
composi¢do das quatro dimensdes do instrumento de coleta (Humor depressivo/ansioso;
Sintomas somaticos; Decréscimo de energia vital; Pensamentos depressivos). Utilizou-se
também, um questiondrio para avaliar as varidveis socio demogréficas e laboral inerentes a

avaliacdo da prevaléncia do Transtorno Mental Comum.

3.6 ANALISE DOS DADOS

Para andlise e processamento dos dados obtidos utilizou-se a estatistica descritiva
simples utilizando o software Microsoft Excel para Windows, para a constru¢ao de um banco
de dados, de modo a dispor na se¢cdo de resultados quantitativos, graficos e quadros que

subsidiaram a interpretacdo dos achados.

3.7 ASPECTOS ETICOS E RESOLUCAO 466/12

O estudo foi submetido a apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Alcides Carneiro (CEP/HUAC) da Universidade Federal de Campina Grande
selecionado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), através da Plataforma
Brasil, juntamente com os documentos obrigatdrios para a submissao.

A pesquisa foi realizada apés a aprovacdo do CEP/HUAC, com Certificado de
Apresentagio para Apreciacio Etica (CAAE) de niimero 62717116.0.0000.5182 e parecer de
nimero 1.911.115 e a participacdo da populacdo do presente estudo foi respaldada pelo Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido mediante a sua permissdo, representada por sua
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assinatura, sendo este, um documento de facil entendimento, para o completo esclarecimento
acerca da pesquisa que faz alusdo a concordancia do colaborador em fazer parte da pesquisa.
Os métodos utilizados obedeceram a Resolucao N°. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) que norteia pesquisas envolvendo seres humanos.

Adotou-se no estudo a preservagdo da privacidade dos sujeitos entrevistados, uma vez
que os questiondrios foram aplicados de forma isolada e atribuidos a eles, nimeros de
identificacdo que possibilitou garantir o anonimato e assim evitar o risco de exposi¢do dos

profissionais e obedecendo as exigéncias da referida resolugao.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 DESCRICAO DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E LABORAL

A populagdo da pesquisa foi de 32 profissionais, apds seguir os critérios de inclusdo e
exclusdo totalizou 28 profissionais. Vale ressaltar que em dois dos CAPS ndo havia o
profissional de enfermagem de nivel superior como integrante da equipe e o psicélogo de uma
equipe encontrou-se ausente no momento da aplicagdo dos questiondrios.

Dentre os profissionais da amostra, a maioria foi do sexo feminino (64%) sendo este,
representado pelos seguintes profissionais: assistente social (11%), auxiliar de servicos gerais -
ASG (11%), coordenadora (7%), técnica de enfermagem (7%), psicologa (7%), técnica
administrativa (7%), cozinheira (3.5%), enfermeira (3.5%), pedagoga (3.5%) e recepcionista

(3.5%).

Grifico 1- Género dos profissionais entrevistados nos Centros de Atencio Psicossocial dos
municipios da Quarta Geréncia de Saide da Paraiba, fevereiro, 2017.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017

O gréfico 1 representa a predominincia do sexo feminino, mostrando-se em 64%,
corroborando com estudos que apontam a feminilizacao do trabalho em saide no Brasil, sendo
representada por 78,1% (SILVEIRA et al, 2014) 75,9% (MOURA, 2012) de profissionais do
sexo feminino nos CAPS.

A propor¢do da populagdo feminina sofreu um aumento no mercado de trabalho, o que
reflete na drea da saide assim como ocorre no CAPS. Rézio; Oliveira (2010) destacam que esse

aumento se deve a facilidade de submissdo do sexo feminino a exploragdo do capital, isso €
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devido a mulher possuir maiores probabilidades de aceitar a desenvolver suas atividades
laborais em condi¢des precdrias de trabalho. Além disso Gomes; Aradjo; Santos (2011)
evidencia que a predominancia feminina se deve ao modelo histérico de trabalho, que fez do

cuidar uma tarefa feminina.

Grifico 2- Faixa etdria dos profissionais entrevistados nos Centros de Atengdo Psicossocial
dos municipios da Quarta Geréncia de Saude da Paraiba, fevereiro, 2017.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017

Demonstra-se com o segundo grafico que os profissionais dos CAPS participantes da
pesquisa encontravam-se entre a faixa etdria dos 20 anos aos 58 anos, totalizando uma média
de idade de 39,6 anos, com a maior propor¢do de trabalhadores (8 profissionais) entre os 41 a
50 anos e apenas 2 profissionais entre os 20 e 25 anos.

Analisando a faixa etdria, notou-se uma divergéncia com estudo (FELIX, 2011) o qual
sinalizou a predominancia da faixa etaria igual ou abaixo dos 22 anos. O mesmo estudo afirma
que o setor publico, como o CAPS, retém os profissionais mais jovens e/ou recém-formados,
0s quais procuram por uma porta de entrada para o mercado de trabalho o que evidencia uma
contraposi¢cdo com esse estudo onde a predominancia é de uma populacao mais madura, entre
os 41 aos 50 anos.

Porém, a mesma faixa etdria do presente estudo, representada por oito profissionais
(28,5%) assemelha-se com os dados mostrados por Jeronimo et al (2014), o qual aponta 27,9%

de uma idade dos profissionais do CAPS que oscila entre os 40 a 49 anos.
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Grifico 3- Profissionais entrevistados que levam trabalho para casa nos Centros de Atencio
Psicossocial dos municipios da Quarta Geréncia de Satude da Paraiba, fevereiro, 2017.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017

Quando se trata de levar trabalho para casa, o grafico 3 mostra que de toda populagdo
pesquisada (n= 28), 36% levam trabalho para casa e que esses compreendem o médico
psiquiatra (12%), o psicologo (8%) o assistente social (4%), o pedagogo, o técnico
administrativo (4%) e o Oficineiro (4%). Os estudos demostraram-se escassos em relacdo a
tematica.

As atividades realizadas no CAPS, sdo separadas por grupos, sendo os profissionais
psiquiatra, psicélogo, assistente social e pedagogo atuantes como Profissional de Atendimento
Integrado (PAI), realizando respectivamente, servi¢os de atendimentos clinicos, além de visitas
domiciliares e participacdo em reunides técnicas; psicoterapia e orientacdo de beneficios,
existindo ainda as atividades desenvolvidas pelos Técnicos em Servico de Saidde (TSS) e as dos
Auxiliar em Servigo de Saidde (ASS) (FILHO; SOUZA, 2017).

O exercicio laboral em saide no CAPS, leva os profissionais a situagdes estressantes,
levar o trabalho para a casa € uma delas, pois ocupa o espago do lazer e da familia, acarretando
tempo minimo para o descanso, como menciona Avelino et al (2014) o estresse laboral gera

acoes sobre a familia, fazendo com que esta, também seja produtora de estresse.
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Grifico 4- Horas de Sono dos profissionais entrevistados nos Centros de Atenc¢do Psicossocial
dos municipios da Quarta Geréncia de Saide da Paraiba, fevereiro, 2017.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017

O gréfico 4 retrata as horas de sono dos profissionais do CAPS, a qual dentre os 28
participantes da pesquisa, 21 (75 %) deles afirmaram ter de 5 a 8 horas de sono por noite,
enquanto 4 (14%) afirmaram dormir mais de 8 horas por noite € 3 (11%) apontaram dormir
entre 3 a 5 horas por noite, sendo 7,3% desta amostra representada pelo sexo feminino também
levam trabalho para casa.

A ma qualidade do sono durante a noite, como afirma Moraes et al (2017) evidencia que
se uma pessoa dorme menos de cinco horas por noite e tenha levado mais de trinta minutos para
poder dormir, considera que essa pessoa possui uma qualidade do sono ruim. Estudo
(MANSANO-SCHLOSSER et al, 2014) afirma que um sono noturno limitado pode conduzir a
um aumento da sonoléncia diurna, além de trazer consequéncias para a saide, como doenca
cardiovascular e comprometimento cognitivo.

Em relacdo ao sexo feminino estudo (ROBAINA et al, 2015) apontam a prevaléncia da
dificuldade para se iniciar e manter o sono principalmente em mulheres que sofreram algum
tipo de situagdo estressante, as que foram classificadas com rastreamento positivo para TMC e

para aquelas que referiram baixo apoio social.

Quadro 1 -Quantitativo de profissionais entrevistados nos Centros de Aten¢ao Psicossocial
dos municipios da Quarta Geréncia de Saude da Paraiba, fevereiro, 2017.
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ASG

Assistente social
Coordenador
Cozinheiro

Enfermeiro

3
3
3
o
1
Meédico psiquiatra 3
Oficineiro |
Pedagogo 1
Porteiro 3
Psicologo 2
Recepcionista 1
Técnico administrativo 3

Técnico de enfermagem 2

Fonte: Dados da pesquisa, 2017

Os CAPS da pesquisa em tela, sio da modalidade I, assim, com base na Portaria n° 336
de 2002, a qual preconiza que a equipe técnica minima para atuacdo em CAPS I, deve ser
compreendida em: 1 (um) profissional médico com formacdo em saide mental; 1 (um)
enfermeiro; 3 (tré€s) profissionais do ensino superior nas categorias de psicélogo, assistente
social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico;
4 (quatro) profissionais nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e artesao.

O quadro 1 representa o quantitativo de profissionais que trabalham nos CAPS. Nos trés
CAPS onde foi realizada a pesquisa, o porteiro, o coordenador, o médico psiquiatra € o
assistente social mantiveram-se presentes em todos eles, embora o Auxiliar de Servigos Gerais
e o técnico administrativo se manterem com o quantitativo de trés profissionais, esses, nao estao
presentes em todos os CAPS.

Ainda € possivel analisar de acordo com o quadro 1, a auséncia do enfermeiro em dois
CAPS o que contrapde com a Portaria citada anteriormente, o qual traz a obrigatoriedade do
enfermeiro na equipe, o que se torna uma fragilidade, pois como menciona Soares et al (2011)
o enfermeiro € capacitado durante sua formacdo académica para realizar a observaciao dos

aspectos biopsicossociais necessdrios para a efetivacdo do cuidado na prética, além de
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desempenhar contribui¢cdes na avaliacio clinica e ter conhecimento sobre a farmacologia dos
psicofarmacos.

Os CAPS em questdo apresentaram diversificacdo em seus quadros de profissionais. O
que corrobora com Leal; Antoni (2013), o qual encontrou uma média de sete profissionais

diferentes e o que pode comprovar a existéncia de uma prética de assisténcia multiprofissional.

Grafico 5- Profissionais entrevistados que trabalham em outra localidade, além dos Centros
de Atencao Psicossocial dos municipios da Quarta Geréncia de Satide da Paraiba, fevereiro,
2017.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017

O quinto gréfico reflete nos profissionais do CAPS que também trabalham em outra
localidade, sendo representado por 29% e pelos seguintes profissionais: médico psiquiatra
(11%), assistente social (7,2%), enfermeiro (3,6%), psicélogo (3,6%) e porteiro (3,6%) o que
se mostra contrastante com estudo (SILVEIRA et al, 2014) o qual demonstrou uma taxa de 41%

quando questionados se tinham uma outra ocupacao.

Quadro 2 -Quantitativo detalhado da carga hordria e jornada semanal de trabalho dos
profissionais entrevistados nos Centros de Aten¢do Psicossocial dos municipios da Quarta
Geréncia de Saude da Paraiba, fevereiro, 2017.
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Profissionais Horas no Horas Total de
CAPS (outros) | horas*

30 horas 30 horas

ASG 40 horas - 40 horas

ASG 40 horas - 40 horas
Assistente social 30 horas - 30 horas
Assistente social 20 horas 20 horas 40 horas
Assistente social 20 horas 20 horas 40 horas
Coordenador 40 horas - 40 horas
Coordenador 40 horas - 40 horas
Coordenador 45 horas - 45 horas
Cozinheiro 40 horas - 40 horas
Cozinheiro 40 horas - 40 horas
Enfermeiro 40 horas 40 horas 80 horas
Meédico psiquiatra 20 horas 50 horas 70 horas
Meédico psiquiatra 8 horas 32 horas 40 horas
Meédico psiquiatra 12 horas 20 horas 32 horas
Oficineiro 40 horas - 40 horas
Pedagogo 30 horas - 30 horas
Porteiro 40 horas - 40 horas
Porteiro 40 horas - 40 horas
Porteiro 40 horas 60 horas 100 horas
Psicologo 30 horas 20 horas 50 horas
Psicologo 40 horas - 40 horas
Recepcionista 30 horas - 30 horas
Técnico administrativo 40 horas - 40 horas
Técnico administrativo 20 horas - 20 horas
Técnico administrativo 20 horas - 20 horas
Técnico de enfermagem 40 horas - 40 horas
Técnico de enfermagem 30 horas - 30 horas

* Soma da carga horaria do CAPS e das horas das outras
localidades

Fonte: Dados da pesquisa, 2017

Estabelecendo uma associagao entre os profissionais que trabalham no CAPS e em outra
localidade junto ao fator da carga hordria, € possivel visualizar no quadro 2 que dentre esses
profissionais, o médico psiquiatra apareceu como o trabalhador que possui a menor carga
horéria dentro do CAPS e o que mais exerce sua atividade laboral em outras institui¢des sendo

este, representado pelo percentual de 37,5%, seguido do assistente social (25%), enfermeiro
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(12,5%), psicologo (12,5%) e o porteiro (12,5%). Dentre os profissionais pesquisado, o porteiro
foi quem apresentou a maior jornada de trabalho, totalizando 100 horas. A jornada semanal de
trabalho, que € representado no quadro 2 por total de horas (soma da carga horaria do CAPS
mais outras localidades) obteve uma média de 41,6 horas o que diverge de estudo (SILVEIRA
et al, 2014), o qual retrata uma média de 30,2 horas.

O aumento da carga horéria, a busca por outros trabalhos e por uma melhor remuneragao
¢ justificada por Alves et al. (2015) pois deve-se ao fato de tentar suprir as necessidades

financeiras apesar da rotina de trabalho desgastante desses profissionais.

4.2 OCORRENCIA DO TMC COM BASE NO SRQ-20

Atualmente, o TMC caracteriza-se como uma das causas de incapacidade funcional e
possui prevaléncia em mulheres, pessoas desfavorecidas economicamente e trabalhadores em
geral (CARNEIRO E CORDEIRO et al, 2016; KASPPER; SCHERMANN, 2014). Fatores que
estejam associados a uma vida estressantes, desempenho social insatisfatorio, internacoes
hospitalares, problemas de satde, condi¢des socias demogréficas inadequadas dentre outros
fatores podem acarretar um aumento da suscetibilidade de se desenvolver TMC (KASPPER;

SCHERMANN, 2014).

Grafico 6- Ocorréncia do TMC nos profissionais entrevistados dos Centros de Atengao
Psicossocial dos municipios da Quarta Geréncia de Saude da Paraiba, fevereiro, 2017.

Ocorréncia de TMC
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017

Tendo o grifico 6 como base e com os resultados expressos, € possivel notar que a

apenas 7% dos profissionais do CAPS participantes da pesquisa apresentam algum tipo de
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TMC, resultado este, que contrapdem com 25,7% encontrado em estudo de Nogueira (2013)
também realizado com profissionais do CAPS e 27,9% entre os profissionais de saide do estudo
de Alves et al (2015). E vilido ressaltar, que esses 7%, sdo os profissionais com o maior tempo
de servicos nos CAPS, portanto, sdo eles que se depararam com o maior quantitativo de
situagdes que ocasionaram algum adoecimento psiquico.

Nesse ambito, € importante mencionar que entre esses profissionais com rastreamento
positivo, alguns dos fatores sécio demograficos podem ter relagdo com o TMC. Nesses 7%
(dois profissionais), um pertencia ao sexo feminino, o que por si s6 se configura um agravante
e associado a isto existem outros fatores de risco para se desenvolver o TMC, como dormir
abaixo das horas de sono ideal por noite e levar trabalho para casa.

Tendo em vista o risco de adoecimento mental presente entre os trabalhadores do CAPS,
em consonincia com os 7% encontrado neste estudo, foi verificado os sinais e sintomas mais
assinalados pelos entrevistados no SRQ-20 o qual serd apresentado através dos quadros
apresentados abaixo que estdo divididos de acordo com a dimensdes: Humor
depressivo/ansioso; Sintomas somdticos; Decréscimo de energia vital e Pensamentos

depressivos.

Quadro 3- SRQ-20-Dimensao: Humor depressivo/ansioso dos profissionais entrevistados nos
Centros de Atengdo Psicossocial dos municipios da Quarta Geréncia de Saude da Paraiba,
fevereiro, 2017.

SRQ-20 Humor depressivo/ansioso

Sim Nao
Ne % N2 %
Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou 12 43% 16 57%
preocupado (a)?
Tem se sentido triste ultimamente? 5 19% 23 81%
Tem chorado mais do que de costume? 2 7% 26 93%
Assusta-se com facilidade? 4 14% 24 86%

Fonte: Dados da pesquisa, 2017

O quadro 3 evidencia as questoes com percentual “SIM” dos profissionais entrevistados
nos CAPS, relacionadas a dimensdo de Humor depressivo/ansioso. Nota-se que a maior
frequéncia se localiza no item: “Sente-se nervoso, tenso ou preocupado? ” com percentual de

43% de respostas positivas o que assemelha-se aos 65,7 % em estudo (LUCCHESE et al, 2014).
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As quatro questdes assinaladas pelos participantes estdo associadas ao adoecimento
mental ocasionado pelo labor uma vez que pesquisa aponta que a atividade laboral gera aspectos
que possibilitem uma variagdo fisica, social e sobretudo, emocional e que pode favorecer ao
equilibrio mental ou pode causar sofrimentos, que por sua vez levam a alteracdo do estado de

sadde do individuo e este vem-se a refletir em seu trabalho (ALVES et al, 2015).

Quadro 4- SRQ-20-Dimensdo: Sintomas somadticos dos profissionais entrevistados nos
Centros de Atengdo Psicossocial dos municipios da Quarta Geréncia de Saide da Paraiba,
fevereiro, 2017.

SRQ-20 Sintomas somaticos

Sim N3o

Ne % Ne %
Dorme mal? 4 14% 24 86%
Cansa-se com facilidade? 6 21% 22 79%
Tem dores de cabeca frequentes? 6 21% 22 79%
Tem tremores nas maos? 3 10% 25 90%
Tem ma digestao? 7 25% 21 75%
Tem falta de apetite? 2 7% 26 93%

Fonte: Dados da pesquisa, 2017

O quadro 4, diz respeito aos sintomas somaticos, apresentando em sua totalidade
percentuais negativos “NAO”, entretanto analisando os percentuais positivos é possivel
identificar os maiores percentuais “SIM” apresentados nos itens “Tem ma digestdo? ” com 25%
e “ Cansa-se com facilidade? ; “Tem dores de cabeca frequentes?” ambos com 21%, este
ultimo se assemelha a estudo o qual se destacou para a formacdo desse fator de sintomas
somaticos.

Esses percentuais identificados no aspecto psicométrico de sintomas somaticos do
instrumento que aqui foi avaliado e associando aos dados s6cio demograficos dos profissionais,
denota relacdo entre os sintomas apresentados e os fatores dormir menos de oito horas por noite
e exercer ocupacdo em outra localidade diferente do CAPS, interferem no trabalho, como
menciona Alves et al (2015), os sinais e sintomas organicos e psiquicos geram Onus negativo
na qualidade da assisténcia ofertada pelos trabalhadores tornando gerador de sofrimento mental

para essa amostra de respostas “SIM”.
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Quadro 5- SRQ-20-Dimensdo: Decréscimo de energia vital dos profissionais entrevistados
nos Centros de Atencdo Psicossocial dos municipios da Quarta Geréncia de Satude da Paraiba,
fevereiro, 2017.

SRQ-20 Decréscimo de energia vital

Sim Nao

N2 % Ne %
Tem dificuldades no servico (seu trabalho é |1 4% 27 96%
penoso, lhe causa sofrimento)?
Sente-se cansado (a) o tempo todo? 5 17% 23 83%
Tem dificuldades para pensar com clareza? |4 21% 24 86%
Encontra dificuldades para lidar com 2 7% 26 93%
satisfacdo suas atividades diarias?
Tem dificuldades para tomar decisdes? 7 25% 21 75%
Tem sensacoes desagradaveis no 9 32% 19 68%
estomago?

Fonte: Dados da pesquisa, 2017

O quadro 5 refere-se ao decréscimo de energia vital dos profissionais entrevistados,
sendo este aspecto dimensional representado pelo maior percentual pela pergunta “Tem
sensagoes desagradaveis no estobmago? ” com 32% de respostas positivas seguido por 25% da
pergunta “Tem dificuldades para tomar decisdes?”. Em comparacdo a estudo (BOTTI et al,
2010) os principais itens identificados com respostas positivas foram “Encontra dificuldades
para realizar com satisfacdo suas atividades diarias? ” (40,8%), seguida por “ Tem dificuldades
para tomar decisdes” (37,6%) o que mostra certa semelhanga com os resultados do presente
estudo.

Observou-se o maior percentual de respostas “NAO” (96%) na pergunta: “Tem
dificuldade no servico (seu trabalho é penoso, lhe causa sofrimento) ” o que corrobora com
Lucchese et al (2014). Esse item prova, que apesar de alguns profissionais exercerem outra
ocupacdo, o trabalho ndo foi considerado como decréscimo da energia vital e ainda explica a
baixa frequéncia de adoecimento mental, uma vez que o trabalho se torna uma ocupacdo
prazerosa. O mesmo autor ainda menciona que a atividade laboral promove interferéncias no
processo saude-doenga, o qual o profissional vai estar ligado de forma proporcional as
exigéncias do seu servico, como sobrecarga, falta de controle sobre o trabalho, afastamento
social no espaco de trabalho, conflitos de papéis, desordens interpessoais e auséncia de apoio

social, sdo fatores ligados ao labor e que podem vir a ocasionar sofrimento fisico e mental.
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Quadro 6- SRQ-20 -Dimensao: Pensamentos depressivos dos profissionais entrevistados nos
Centros de Atencdo Psicossocial dos municipios da Quarta Geréncia de Saude da Paraiba,
fevereiro, 2017.

SRQ-20 Pensamentos Depressivos

Sim Nao
N2 % N2 %
Tem perdido o interesse pelas coisas? 2 7% 26 93%
E incapaz de desempenhar um papel til 1 4% .7 96%
em sua vida?
Sente-se uma pessoa inutil, sem préstimo? |1 4% 27 96%
Tem tido ideias de acabar com a vida? 1 4% 27 96%

Fonte: Dados da pesquisa, 2017

Em relagcdo aos achados psicométricos dos pensamentos depressivos dos profissionais
entrevistados, a maior parte dos percentuais encontrados sao de respostas negativas, entretanto
a pergunta “Tem perdido o interesse pelas coisas? ” obteve 7% o que dialoga com achado
cientifico (GUIRADO; PEREIRA, 2016) o qual foi a resposta que também obteve maior
frequéncia sinalizada (3%).

(13

A questdo “ Tem tido ideias de acabar com a vida? ” apesar de apresentar baixo
percentual de afirmacdo entre os participantes desta pesquisa, merece atencdo uma vez que,
demonstra gravidade por representar ideias suicidas. Freitas; Borges (2014) menciona que tanto
o suicidio quanto as suas tentativas estdo cada vez mais frequentes no cotidiano de trabalho dos
profissionais de saide. Por este aspecto, € preciso que sejam implementadas acdes de cuidado
voltado a satide mental destes trabalhadores.

Vele ressaltar, que apesar do achado acima, apenas 7% dos participantes deste estudo

apresentaram risco de adoecimento mental, o que demonstra que trabalhar no CAPS configura

um baixo risco para o sofrimento mental.
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5. CONSIDERACOES FINAS

Foram importantes os avangos na forma de realizar o trabalho e na humanizacio da
assisténcia para com os usudrios em consequéncia da Reforma Psiquiatra, passou-se a ver o
sujeito além da doenca e esse fato fez com que mudasse a forma de trabalho dos profissionais.
Assim, pode-se considerar que o trabalho tornar-se uma atividade gratificante e prazerosa.

Porém, é importante que se invistam em estratégias e execugdes de politicas que visem
a promogao da saidde desses profissionais, uma vez que sio eles que lidam diariamente com
essa demanda que sofrem de algum tipo de adoecimento mental, sendo interessante a consulta
com os mesmos em relacdo a quais medidas de prevencdo do sofrimento e valorizacdo do
trabalho as secretarias de saide venham a adotar.

Um fator importante que deve ser levado em conta, sdo as condi¢des de trabalho, sendo
necessdrio uma maior atencao do poder publico. Apesar dos CAPS desse estudo apresentarem
uma boa estrutura fisica, falta material para trabalho, falta profissionais que sdo obrigatorios,
conforme portaria, € hd uma grande demanda de usuarios.

Contudo, apesar do trabalho ser considerado como uma fonte geradora de sofrimento, o
presente estudo demonstrou que as condigdes de trabalho associando aos dados
sociosdemograficos e laborais colhidos, possibilitou comprovar que o impacto das atividades
laborais na vida dos profissionais ndo representa uma grande demanda psiquica, tampouco seja
fonte geradora de adoecimento mental por Transtorno Mental Comum nos trabalhadores
entrevistados do CAPS. No entanto, ndo se deve generalizar os resultados, uma vez que as
condig¢des de trabalho sdo peculiares a cada institui¢ao.

Assim, tendo em vista a escassez na disponibilidade de material cientifico este estudo
buscou enriquecer a discussdo da temédtica e impulsionar novos estudos, visto que € necessario
identificar e intervir nos fatores causadores do adoecimento mental. Por fim, é importante
destacar que os objetivos propostos foram alcangados e espero que os resultados apresentados
possam impulsionar novas politicas de incentivo e de promog¢ao da saide dos profissionais para
que o trabalho seja cada vez mais fonte geradora de satisfacao.

Nessa perspectiva, é importante que o enfermeiro mantenha um olhar mais atencioso e
humanizado para com os trabalhadores, pois desde a vida académica aprendemos a ter um maior
contato seja com paciente, usudrio ou colegas de trabalho, nds aprendemos a cuidar do outro.

Por fim, esse estudo contribuiu para que, eu, quanto uma futura enfermeira, possa
realizar a assisténcia de forma multidisciplinar e saber identificar no servigo, fatores que possam

causar algum adoecimento e trabalhar junto com 6rgdos competentes para desenvolver e
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implementar atividades complementares que levem ao bem-estar, e quanto pessoa, entender
que os profissionais também sdo seres humanos e susceptiveis ao adoecimento, porém ¢é
importante desenvolver o ser resiliente e se recobrar apés as adversidades que aparecerem na

vida.
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ANEXO A- QUESTIONARIO SELF REPORTING QUESTIONAIRE (SRQ-20)

Data: / / N° do Questionario

Pensando nos Glimos 30 dias. responda “sim” ou “nio” para as prdximas perguntas.

Cansa-w com facllidade? Sim{l)  Nia{D)
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ANEXO B- CERTIDAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

48



APENDICES

49



50

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTUDO: TRABALHO NOS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL: RISCO DE
ADOECIMENTO POR TRANSTORNO MENTAL COMUM

Eu, R

atuante na profissao de , estou sendo convidado

(a) a participar da pesquisa intitulada: “Trabalho nos Centros de Atencao Psicossocial: Risco
de Adoecimento por Transtorno Mental Comum”, que tem como pesquisador responsavel:
Francilene Figueirédo da Silva Pascoal, professora orientadora e Lara Reis Jorge de Souza,
orientanda. A mesma serd desenvolvida nos Centros de Atencdo Psicossocial das cidades da
Quarta Geréncia de Satide da Paraiba, sendo esta representada pelos seguintes municipios:
Baraunas; Barra de Santa Rosa; Cubati; Cuité; Damido; Frei Martinho; Nova Floresta; Nova
Palmeira; Pedra Lavrada; Picui; Sossego e Sao Vicente do Serid6. Os objetivos da pesquisa
sdo: Investigar o risco de adoecimento mental entre os trabalhadores dos Centros de Atengao
Psicossocial da Quarta Geréncia de Satde da Paraiba; rastrear o TMC entre os trabalhadores
dos Centros de Aten¢do Psicossocial da Quarta Geréncia de Saide da Paraiba, com base nas
quatro dimensdes contempladas no SRQ 20; tragar o perfil sécio demografico dos trabalhadores
dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) da Quarta Geréncia de Saude da Paraiba. Os
resultados obtidos com o presente estudo beneficiardo as secretarias de satde, para que as
mesmas possam adotar novas estratégias que favorecam na satisfacdo laboral, a preven¢do ao
risco de adoecimento e na reabilitacdo e promog¢ao da saide mental dos trabalhadores dos
CAPS; assim como ofertard a comunidade cientifica a reflexdo sobre a tematica em estudo,
além da oferta sobre a Educacdo em saude acerca do risco de adoecimento mental e suas

complica¢des na qualidade de vida do trabalhador e da prestagcdo de servigo proporcionada por
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estes. Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma ética, conforme
preconizado na resolu¢do 466/12, revelando os resultados sempre que solicitados pelo
participante ou pela Universidade Federal de Campina Grande — Campus Cuité (local este
selecionado enquanto cendrio da pesquisa) e ao término da investigagcdo. Ainda considerando a
resolucao 466/12, destaca-se que o pesquisador responsdvel conhece e respeita devidamente as
exigeéncias constantes no nos itens IV.3 e IV .4 da referida resolucdo, conforme se expressa nos

esclarecimentos que seguem.

Foi me esclarecido que:

- Nao haverd utilizacdo de nenhum individuo placebo, visto que ndo haverd procedimentos
terapéuticos neste trabalho cientifico.

- Minha participagdo € voluntaria e nao remunerada.

- Poderei me recusar a participar, ou retirar meu consentimento a qualquer momento da
realizacdo do trabalho proposto sem necessidade de justificativa, ndo havendo penalizacdo ou
prejuizo para mim.

- Sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo,
inclusive apds sua finalizacdo.

- Serei acompanhado e informado adequadamente quanto as questdes relacionadas ao
desenvolvimento e minha colaboracdo com o estudo.

- Foi me garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho assegurando assim a minha
privacidade neste projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em
danos fisicos ou financeiros a mim e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizacdo por
parte da equipe cientifica e/ou da institui¢do responsavel. Entretanto, quando da existéncia de
dispéndio de minha parte, serei ressarcido devidamente ou em casos de danos decorrentes de
minha participagio, serei indenizado adequadamente pelo aluno pesquisador (orientando);

- Qualquer duvida poderei contar com a equipe cientifica no nimero: (83) 99931-0888 e (83)
99869-7147 e com o respectivo e-mail: franfspascoal @ gmail.com orientadora/pesquisadora e
lararjsouza@ gmail.com orientanda/pesquisadora

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteido da mesma,
podendo discutir os dados com o pesquisador. Vale salientar que este documento serd impresso
em duas vias e uma delas ficard em minha posse, e a outra com o pesquisador responsdvel.
Todas as folhas serdo rubricadas por mim e pelo pesquisador, apondo as assinaturas na dltima

folha.
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- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo

com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Cuité, de ,de
Participante
Francilene Figueirédo da Silva Pascoal Lara Reis Jorge de Souza
Orientadora/Pesquisadora Orientanda/Pesquisadora

CEP/ HUAC - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos. Rua: Dr. Carlos Chagas,
s/n, Sdo José. Campina Grande- PB. Telefone: (83) 2101-5545.



APENDICE B- QUESTIONARIO SOCIO- DEMOGRAFICO

TITULO DA PESQUISA: TRABALHO NOS CENTROS DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL: RISCO DE ADOECIMENTO POR TRANSTORNO MENTAL
COMUM

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
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Data: / / . N° do Questionario
DADOS SOCIOECONOMICOS
Iniciais: \ Idade:
Sexo: (1) Masculino(2) feminino
Funcao:

(1) Médico psiquiatra

(2) Enfermeiro

(3) Psicologo

(4) Assistente social

(5) Terapeuta ocupacional

(6) Técnico e/ou auxiliar de enfermagem
(7) Técnico administrativo

(8) Técnico educacional

(9) Outro. Qual:

Horas de Sono por noite:
(1) Menos de 3 horas
(2) 3-5 horas
(3) 5-8 horas
(4) Mais de 8 horas

Vocé leva trabalho do CAPS para casa:
(1) Sim
(2) Nao

Carga horaria no CAPS:

Trabalha em outro local?
(1) Sim
(2) Nao

Se sim, onde:

Jornada de trabalho semanal:




APENDICE C- TERMO DE AUTORIZACAO PARA O DESENVOLVIMENTO DE

PESQUISA EM CUITE
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o

TERMO DE AUTORIZACAO PARA O DESENVOLVIMENTO DE
PESQUISA

. Eu, Gentil Vendncio Palmeira Fitho, Secretirio de Sadde do Municipio de Cuité, venho por

mweio desta, informar a Vossa Senhoria, que autorizo o desenvolvimento da pesquisa intitulada
“TRABALHO NOS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL: RISCO DE
ADOECIMENTO POR TRANSTORNO MENTAL COMUM”, desenvolvida pela
discente Lara Reis Jorpe de Souza. matricula N° 516120604, RG: 121450891, CPF:
(:47356135-28, matriculada no curso de Bacharelado em Enfermagem, lotado no Centro de
Edugcaclio e Satde da Universidade Federal de Camping Grande, Campus- Cuité, Sob
orientagdio da professora MsC, Francilene Figueirédo da Silva Pascoal, da Universidade
Federal de Campina Grande,

Declaro conhecer e cumprir 23 Resolugbes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugio 466/12, Esta imstitiigho esid ciente de suas corresponsabilidades como institnigho
coparticipante do presente projeto de pesquisa e de sen compromisso no resguardo da
seguranga ¢ bem-estar dos sujeilos de pesquisa nela recratados.

Cuité, /7 de_ gwiluive 2016.

/=
Genti Filho
Secretano de Sande do Munu:{pi"(':l- de Cuité, Paraiba




APENDICE D- TERMO DE AUTORIZACAO PARA O DESENVOLVIMENTO DE
PESQUISA EM PICUI

TERMO DE AUTORIZACAO PARA O DESENVOLVIMENTO DE
PESQUISA

Eu, Elaine Christinne de Aratjo Negreiros Lima, Secretaria de Saude do Municipio de Picui,
venho por meio desta, informar a Vossa Senhoria, que autorizo o desenvolvimento da
pesquisa intitulada “TRABALHO NOS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL:
RISCO DE ADOECIMENTO POR TRANSTORNO MENTAL COMUM?”, desenvolvida
:! pela discente Lara Reis Jorge de Souza, matricula N° 516120604, RG: 121456891, CPF:
. 047356135-28, matriculada no curso de Bacharelado em Enfermagem, lotado no Centro de
Educagéio e Satde da Universidade Federal de Campina Grande, Campus- Cuité. Sob
orientagfio da professora MsC. Francilene Figueirédo da Silva Pascoal, da Universidade
Federal de Campina Grande.
Declaro conhecer ¢ cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugdo 466/12. Esta instituigdo esta ciente de suas corresponsabilidades como instituigéo
coparticipante do presente projeto de pesquisa ve de seu compromisso no resguardo da

seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados.

Picui, {7 de gul b 2016.

Seine C. d
1

1)
Elaine Christinne de Aratijo Negreiros Lima

Secretaria de Satude do Municipio de Picui, Paraiba



APENDICE E- TERMO DE AUTORIZACAO PARA O DESENVOLVIMENTO DE
PESQUISA EM BARRA DE SANTA ROSA

- a8 iml‘\ e
BARRA DE SANTA RDSq
TERMO DE AUTORIZACAO PARA O DESENVOLVIMENTO DE
PESQUISA

Eu, Cleiton Charles da Silva, Secretdrio de Satide do Municipio de Barra de Santa Rosa,
venho por meio desta, informar a Vossa Senhoria, que autorizo o desenvolvimento da
pesquisa intitulada “TRABALHO NOS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL:
} RISCO DE ADOECIMENTO POR TRANSTORNO MENTAL COMUM?, desenvolvida
¢ pela discente Lara Reis Jorge de Souza, matricula N° 516120604, RG: 121456891, CPF:
047356135-28, matriculada no curso de Bacharelado em Enfermagem, lotado no Centro de
Educagdio e Saide da Universidade Federal de Campina Grande, Campus- Cuité. Sob
orientagfio da professora MsC. Francilene Figueirédo da Silva Pascoal, da Universidade
Federal de Campina Grande.
Declaro conhecer e cumprir as Respluc(“)cs Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugdo 466/12. Esta instituigdo esta ciente de suas corresponsabilidades como instituigdo
coparticipante do presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da

seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados.

Barra de Santa Rosa, o2 2 de St Jondio 2016.

Cleiton Charles da Silva

Secretario de Satnde do Municipio de Barra de Santa Rosa, Paraiba



APENDICE F- TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

Titulo do projeto: Trabalho nos Centros de Atenciio Psicossocial: Risco de Adoecimento
por Transtorno Mental Comum dos Profissionais.
Pesquisadores: Francilene Figueirédo da Silva Pascoal
Lara Reis Jorge de Souza
Os pesquisadores do projeto, acima identificados, assumem o compromisso de:
I.  Preservar a privacidade dos entrevistados cujos dados serao coletados;
I1. Assegurar que as informacoes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a execugao
do projeto em questao;
II. Assegurar que as informagdes somente serdo divulgadas de forma anénima, nao sendo
usadas iniciais ou quaisquer outras indicacoes que possam identificar o sujeito da

pesquisa.

Cuité, ¢ de ool s 2016.

Sematre S50 00 tg
Francilene Figueirédo da Silva Pascoal

Orientadora/Pesquisadora Orientanda/Pesquisadora
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APENDICE G- TERMO DE COMPROMISSO DO RESPONSAVEL PELO PROJETO
EM CUMPRIR OS TERMOS DA RESOLUCAO 466/12 DO CONSELHO NACIONAL
DE SAUDE

TERMO DE COMPROMISSO DO RESPONSAVEL PELO PROJETO EM CUMPRIR
OS TERMOS DA RESOLUCAO 466/12 DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

Titulo do projeto: Trabalho nos Centros de Aten¢fio Psicossocial: Risco de Adoecimento
por Transtorno Mental Comum dos Profissionais,

Eu, Francilene Figueirédo da Silva Pascoal, Enfermeira, Professora do curso de
Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuité,
portadora do registro de trabalho, SIAPE: 2069353, comprometo-me em cumprir
integralmente os itens da Resolucdo N® 466/12 do Conselho Nacional de Satide (CNS), que
dispoe sobre a Btica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da
resolucao.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Cuité, 17 de  oulitlwe 2016.

ﬁ&muﬁ&w ﬁ‘p §f7>02/)( Do\‘p

Prof.* Ms. Francilene Figueirédo da Silva Pascoal

Orientadora



APENDICE H- TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Ilmo. Sr. Diretor do Centro de Educacfo ¢ Satide da Universidade Federal de Campina
Grande.

O Centro de Educacao ¢ Sadde da UFCG conta no seu Programa de Graduagdo, com o
Curso de Enfermagem. Nesse contexto, a graduanda Lara Reis Jorge de Souza, matricula
516120604, RG 12147568-91, CPF 047.356.135-28, estd realizando uma pesquisa intitulada
por “Trabalho nos Centros de Atfenciio Psicossocial: Risco de Adoecimento por
Transtorno Mental Comum dos Prefissionais ”, sob a orientagio da Prof? Ms. Francilene
Figueirédo da Silva Pascoal, SIAPE: 2069353, necessitando, portanto, coletar dados que
subsidiem este estudo junto & profissionais dos Centros de Atengdo Psicossocial dos
municipios da quarta gerencia de satide da Paraiba.

Desta forma, solicitamos sua valiosa colaboracdo, no sentido de autorizar tanto o

E acesso do referido graduando para a realizagao da coleta de dados, como a utilizagdo do nome

da instituicao. & 5

Salientamos que os dados coletados serdao mantidos em sigilo e utilizados para
realizacao deste trabalho, bem como para publicacio em eventos e artigos cientificos.

Na certeza de contarmos com a compreensio ¢ empenho dessa instituicio,

agradecemos antecipadamente.

Diretor

%ﬁwmﬁﬂl

Jose Justino Fllho w».u lgmm..
Vice-diretor @? MR, BIARE 219130+



APENDICE I- CERTIDAO DE APROVACAO DA UNIDADE ACADEMICA DE
ENFERMAGEM

CERTIDAO DE APROVACAO DA UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM

O Centro de Educagio e Saide da UFCG conta no seu Programa de Graduacio, com o
Curso de Enfermagem. Nesse contexto, a graduanda Lara Reis Jorge de Souza, matricula
516120604, RG 12147568-91, CPF 047.356.135-28, esta realizando uma pesquisa intitulada
por “Trabalhe nes Centros de Aten¢iio Psicossocial: Risco de Adoecimento por
Transtorno Mental Comum dos Profissionais”, sob a orientagio da Prof? Ms. Francilene
Figueirédo da Silva Pascoal, SIAPE: 2069353, necessitando, portanto, coletar dados que
subsidiem este estudo junto a profissionais dos Centros de Atencido Psicossocial dos
municipios da quarta gerencia de satide da Paraiba.

Desta forma, declaro que conhego e delego aos pesquisadores o cumprimento dos
requisitos da Resolucdo CNS 466/2012 e suas complementares responsabilizando-os pelas

condigdes para o desenvolvimento do projeto, portanto autorizo sua execugao.

Cuils, 47 de auitilice 2016.

Aunmine. 12 Javoe
T o T
Alynne Mendonca Saraiva Nagashima

Coordenadora Pré-Tempore da Unidade Académica de Enfermagem ~ Cuité/PB

de Sousa

Matheus Figueiredo Nogueira

Coordenador Pré-Tempore do Curso de Enfermagem
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