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APRESENTAÇÃO 

 

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

originados de pesquisas realizadas junto ao Programa de Pós-Graduação em 

Promoção da Saúde, ofertado pelo Centro Universitário Cesumar (UniCesumar).  

Primeiro artigo: 

ALVES, S.R.; TOESCA, R.M.G.; YAMAGUCHI, M.U. Estudo comparativo da 

satisfação e sobrecarga de trabalho em profissionais de saúde mental em Maringá-PR 

.Jornal Brasileiro de Psiquiatria, 2014. “submetido”. 

Segundo artigo: 

ALVES, S.R.; OLIVEIRA, R.G.; YAMAGUCHI, M.U.Sobrecarga de trabalho na 

percepção de profissionais de Enfermagem em serviços de psiquiatria. Revista 

Brasileira de Enfermagem, 2013 “submetido”. 

Em consonância com as regras do Programa de Pós-Graduação em Promoção 

da Saúde, os artigos foram redigidos de acordo com as normas das revistas Jornal 

Brasileiro de Psiquiatria (anexo 1) e Revista Brasileira de Enfermagem (anexo 2). 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A importância da saúde mental é reconhecida pela Organização Mundial de 

Saúde (OMS) e está refletida na definição de saúde como sendo não apenas a 

ausência de doença ou enfermidade, mas como “um estado de completo bem -estar 

físico, mental e social” (OMS, 2006, p. 3). Nos últimos anos, essa definição ganhou um 

foco mais nítido em virtude dos progressos nas ciências biológicas e comportamentais.  

A compreensão de saúde mental é algo extremamente complexo, pois 

atualmente, mesmo com o avanço das neurociências, não é possível a prevenção de 

muitos dos transtornos psiquiátricos (VENTURA, 2010). Entretanto, estudos na área da 

epidemiologia psiquiátrica concentram-se no aperfeiçoamento de meios de detectar 

pessoas em risco de desenvolvimento de doenças mentais (ALZATE, 2003). 

Há um crescimento significativo de casos de transtornos mentais em todo o 

mundo. No entanto, a assistência às pessoas não está aprimorada no mesmo ritmo e 

na mesma proporção. Estimativas atuais da Organização Mundial de Saúde (WHO, 

2013) indicam que cerca 700 milhões de pessoas no mundo sofrem de algum tipo de 

transtorno mental, neurológico e/ou comportamental, que causa grande sofrimento 

individual e social.  

Os transtornos mentais representam 13% do total de todas as doenças do 

mundo e constituem um terço das patologias não transmissíveis. Segundo as 

estimativas da OMS, cerca de 350 milhões de pessoas deverão sofrer de depressão e 

90 milhões terão desordem em decorrência de abuso ou dependência de substâncias.  

Ainda de acordo com as projeções da OMS, uma em cada quatro pessoas sofrerá de 

alguma perturbação mental em alguma fase da vida (WHO, 2013). 

Atualmente, preconizam-se políticas de saúde mental que exijam a formação de 

profissionais e que sejam financeiramente suficientes e sustentáveis, a fim de oferecer 

assistência apropriada em todos os níveis da atenção de saúde (BRASIL, 2010).  

Nesse mesmo enfoque, o atendimento ao portador de patologia psiquiátrica no 

Brasil esteve ligado ao modelo centrado no hospital, cujo tratamento oferecido limitava-

se a internações prolongadas, mantendo o doente afastado do seu âmbito familiar e 

social. A partir dos anos 1970, a modificação do modelo asilar foi discutida e 
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implementada por meio de lutas e conquistas da Reforma Psiquiátrica, a qual dia a dia 

vem se consolidando nas políticas de saúde mental. Historicamente, a 

desinstitucionalização permeia o campo da saúde mental entre os trabalhadores, os 

familiares e a comunidade em geral (WAIDMAN; JOUCLAS; STEFANELLI, 2002). 

Diante desse contexto, com a reestruturação do modelo de assistência em 

serviços psiquiátricos, o profissional de saúde mental passou por diversas adaptações 

no trabalho, visto que surgiram novas exigências relacionadas à forma de visualizar e 

lidar com a doença mental, quanto à própria estrutura física e organizacional (SANTOS; 

CARDOSO, 2010). 

Nesse sentido, em decorrência da mudança do modelo de atenção em saúde 

mental, a ampliação dos serviços de saúde, a capacitação e a qualificação dos 

trabalhadores, o cuidado com o portador de patologia psiquiátrica passa a ser de forma 

integral, estando centrado na família, nos pacientes e nos profissionais de saúde 

(SILVA; COSTA, 2008). 

Paralelamente, também devido às mudanças no modelo de assistência em 

saúde mental e à deficiência nas questões relacionadas à capacitação/qualificação, as 

instituições de saúde buscam meios para melhorar o atendimento. Por sua vez, a 

educação permanente é uma das soluções encontradas pelos gestores. Portanto, os 

serviços de saúde procuram qualificar o profissional de Enfermagem, por meio de 

programas educacionais, a fim de despertar o senso crítico do trabalhador (TAVARES, 

2006). 

Desse modo, a educação permanente para o trabalhador de saúde mental 

necessita de programas educacionais fundamentados em definições de competências 

peculiares, processos educativos mais amplos e problematizados que visem ao 

conhecimento de caráter multidisciplinar (TAVARES, 2006). 

O trabalho em saúde mental apresenta vários aspectos a serem considerados, 

entre os quais se destacam a satisfação que para o trabalho agrega ao profissional e, 

em contrapartida, a sobrecarga que esta área de trabalho incide no indivíduo que presta 

assistência aos que buscam este tipo de serviço (SANTOS et al., 2011).   

O profissional de saúde em atividade laboral nos serviços de saúde sofre em 

razão de falta de recursos humanos, organização do ambiente de trabalho, 
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relacionamento no trabalho e infraestrutura, entre outros.  Esses fatores podem gerar 

insatisfação e sobrecarga de trabalho no indivíduo (SANTOS et al., 2011; ALVES et al., 

2013).   

A satisfação profissional dos trabalhadores de saúde é cada vez mais 

reconhecida como uma medida que deve ser incluída na melhoria da qualidade de 

programas de saúde. A baixa satisfação no trabalho pode levar ao aumento da 

rotatividade de pessoal e aos altos níveis de absenteísmo, o que pode reduzir a 

eficiência dos serviços de saúde. Investigações sobre a satisfação do trabalho e a 

sobrecarga têm sido realizadas em várias áreas da saúde, incluindo os serviços de 

saúde mental (CAMILO et al., 2012). 

A satisfação no trabalho é considerada um fator desencadeante para mudanças 

nas relações de trabalho no meio organizacional. Faz-se necessário que o empregador 

estimule os níveis de satisfação de seus profissionais e o relacionamento com o 

trabalhador, utilizando métodos que melhorem a qualidade de vida e satisfação no 

trabalho (CHIAVENATO, 2010). 

O serviço de saúde mental exige o trabalho em equipe de profissionais de saúde.  

A demanda dos serviços estabelece atitudes para o enfrentamento de problemáticas 

entre os profissionais, oriundos de várias formações, assim como equipe 

multidisciplinar, gestores e portadores de tecnologias de gestão. Esses serviços podem 

ter natureza pública ou privada (SAMPAIO et al., 2011).  

O processo de trabalho permite identificar as causas que comprometem a 

qualidade e a execução do trabalho, na forma qualitativa e quantitativa, tanto nos 

serviços públicos quanto nos privados. Nesse sentido, quaisquer fatores que atuem 

sobre algum dos elementos que compõe o processo de trabalho tendem a modificá-lo, 

podendo essa mudança resultar em satisfação ou insatisfação no trabalho (SHIMIZU; 

CARVALHO, 2012). 

Com a globalização, o processo de trabalho em saúde passou por diversas 

transformações sociais, econômicas e políticas. Diante disso, o processo de trabalho 

tem sofrido modificações no mercado de trabalho e, com a necessidade de promover 

qualidade dos serviços, a Organização Mundial da Saúde (OMS) tem estimulado 

avaliações dos serviços de saúde constantemente (REIS et al., 2007).   
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A avaliação dos serviços de saúde e das condições laborais é de extrema 

importância para implementar melhorias na qualidade do trabalho e na assistência ao 

usuário do serviço de saúde (DESLANDES, 1997; TANAKA;TAMAKI, 2012).  

A avaliação é um processo para a obtenção de informações que possibilitem 

entender e explicar determinadas situações sobre o serviço e a assistência em saúde 

mental. Tais informações são indispensáveis ao possibilitar a tomada de decisões 

acertadas e resolutivas, a fim de melhorar as condições de trabalho dos profissionais e 

o nível de saúde dos usuários dos serviços de saúde em psiquiatria (SILVA; MELO; 

ESPERIDIÃO, 2012). 

Bandeira et al. (2011) ressaltam a importância da avaliação dos serviços de 

saúde mental, que deve ser uma atividade contínua, realizada periodicamente, a fim de 

identificar aspectos da assistência aos pacientes que necessitem ser reajustados para 

promover a melhoria do tratamento oferecido, assim como a qualidade dos serviços.  

Avaliar a assistência dos serviços de saúde mental torna-se relevante, pois 

contribuirá para que os profissionais de saúde, juntamente com os órgãos competentes, 

desenvolvam ações especializadas de atendimento aos usuários dos serviços de saúde 

mental, dando-lhes condições mais humanizadas e eficazes de trabalho, com vistas à 

qualidade e eficiência da assistência (SILVA; MELO; ESPERIDIÃO, 2012).  

Desse modo, o objetivo deste estudo foi avaliar e comparar dois serviços de 

saúde mental na cidade de Maringá/PR, quanto à satisfação e sobrecarga de trabalho 

dos profissionais, a fim de identificar os aspectos que proporcionam sobrecarga nos 

profissionais de Enfermagem e propor estratégias para redução da sobrecarga. 

 

1.1 JUSTIFICATIVA 

 

Em consonância com a literatura, a observação e vivência em serviços 

psiquiátricos permitem observar que os profissionais de Enfermagem atuantes nesse 

serviço estão expostos a altas cargas psicofísicas e condições de estresse de trabalho 

que podem resultar em agravos à saúde.  
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O contexto laboral pode ser uma fonte de prazer, satisfação, realização pessoal 

e reconhecimento. Mas pode ser também fonte de desprazer, sofrimento e 

desmotivação. 

Desse modo, mostra-se necessária a investigação no sentido de avaliar a 

satisfação no trabalho da Enfermagem, visando a identificar se a satisfação influencia 

na qualidade de vida laboral, no desempenho do profissional e no cuidado prestado.  

A avaliação da satisfação profissional da equipe de Enfermagem, bem como a 

caracterização do trabalho e dos seus contextos, permite não só conhecer a realidade 

do local de trabalho como também identificar as variáveis que mais influenciam na 

satisfação. 

Portanto, a análise dos elementos constituintes desse fenômeno, ainda que em 

parte, pode contribuir para o estabelecimento de estratégias voltadas à saúde dos 

trabalhadores de Enfermagem e, também, à qualidade dos serviços por eles prestados.  

Em face de que, no Brasil, os estudos voltados à satisfação no trabalho nos 

serviços de saúde mental necessitam de maior incremento, a avaliação da satisfação e 

sobrecarga profissional da equipe de Enfermagem em psiquiatria faz-se necessária.  

 

1.2 OBJETIVOS 

 

1.2.1 Objetivo geral 

 

O objetivo geral desta pesquisa consiste em avaliar o nível de satisfação e 

sobrecarga de trabalho de profissionais em serviços de saúde mental.  

 

1.2.2 Objetivos específicos 

 

São objetivos específicos da pesquisa: 

 

a) Comparar os serviços quanto à satisfação e sobrecarga de trabalho em 

profissionais em serviços de saúde mental; 
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b) Identificar os fatores que geram satisfação e sobrecarga dos profissionais de 

saúde mental; 

c) Identificar aspectos da sobrecarga nos profissionais de saúde mental;  

d) Identificar estratégias para diminuição da sobrecarga de trabalho em saúde 

mental.  
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2 ARTIGOS CIENTÍFICOS  

 

A seguir serão apresentados os artigos científicos elaborados com foco no 

estudo comparativo da satisfação e sobrecarga de trabalho em profissionais de saúde 

mental em Maringá/PR. 

 

2.1 ARTIGO SUBMETIDO AO JORNAL BRASILEIRO DE PSIQUIATRIA 

 

 Na sequência, encontra-se o artigo científico submetido ao Jornal Brasileiro de 

Psiquiatria, conforme as normas do periódico (Anexo 1).



 

 

Título 

Em Português: Estudo comparativo da satisfação e sobrecarga de trabalho em 

profissionais de saúde mental em Maringá/PR  

Em Inglês: Comparative study of satisfaction and workload in mental health 

professionals in Maringá/PR 

 

Título curto 

Em Português: Satisfação e sobrecarga de trabalho 

Em Inglês: Satisfaction and work overload 

Total de palavras do manuscrito: 3840 

 

Autores  
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RESUMO 

 
Objetivo: avaliar comparativamente a satisfação e sobrecarga de trabalho dos 

profissionais de saúde mental na cidade de Maringá/PR. Método: estudo quantitativo, 

desenvolvido no Hospital Municipal de Maringá (HMM) e no Hospital Psiquiátrico de 
Maringá (HPM), a partir de amostra de 70 profissionais de saúde mental. Foram 

aplicados os instrumentos SATIS-BR e IMPACTO-BR, bem como o questionário 
sóciodemográfico, e foi realizada análise estatística. Resultados: na comparação entre 

os grupos, os profissionais do serviço público (HMM) estavam mais satisfeitos e menos 
sobrecarregados em relação aos profissionais do serviço privado (HPM), com p <0,05. 
A “satisfação da equipe e relacionamento no serviço” (F4) apresentou-se a maior entre 

os fatores analisados e para o fator “satisfação da equipe com a participação no 
serviço” (F2) houve menor nível de satisfação. A escala da sobrecarga não evidenciou 
diferença significativa na escala global. Conclusões: os dados indicaram nível de 

satisfação mediana e escore de sobrecarga baixo entre os grupos de profissionais de 
Enfermagem que atuam em saúde. Desse modo, observou-se que, quanto menor o 

nível de sobrecarga de trabalho, maior é a satisfação profissional.  
 

Palavras-chave: Profissionais, satisfação, sobrecarga, serviços de saúde mental. 
  



 

 

ABSTRACT 

 
Objective: To comparatively assess the satisfaction and burden of work of mental 

health professionals in Maringá/PR. Method: A quantitative study conducted at the 

Municipal Hospital of Maringa (HMM) and the Psychiatric Hospital of Maringa (HPM) , 

from a sample of 70 mental health professionals. Instruments SATIS-BR and IMPACT-

BR were applied, as well as sociodemographic questionnaire, and statistical analysis 

was performed. Results : In comparison between groups, professional public service 

(HMM) were more satisfied and less burdened regarding professional private service  

(HPM), with p < 0.05. The “team satisfaction and relationship in service” (F4) presented 

the highest among the analyzed factors and the factor “team satisfaction with 

participation in service “(F2) was the lowest level of satisfaction. The scale of the burden 

showed no significant difference in overall scale. Conclusions: The data indicate level 

of satisfaction and median score low overhead between the groups of nursing 

professionals working in health. Thus, it was observed that the lower the level of 

workload, the greater the job satisfaction. 

 
Keywords: Professional, satisfaction, overload, mental health services. 

  



Satisfação e sobrecarga de trabalho 

 

INTRODUÇÃO 

 

O atendimento nos serviços de saúde mental tem sofrido diversas 

transformações e o marco de tais mudanças foi o movimento da Reforma Psiquiátrica. 

Trata-se de um processo complexo de ordem política, filosófica, social e cultural, em 

que, além das modificações no modelo assistencial em saúde mental, há enfoque na 

necessidade de transformação nas relações dos trabalhadores de saúde e da 

sociedade com o portador de patologia psiquiátrica1,2,3,4. 

A Reforma Psiquiátrica no Brasil promoveu diversas mudanças no tratamento ao 

paciente psiquiátrico, sendo que este deixou de ser centrado no modelo biomédico, ou 

seja, na doença do indivíduo. Paralelamente, ocorreu a expansão do Sistema Único de 

Saúde (SUS), com a incorporação dos conceitos de integralidade, cuidado em saúde, 

descentralização, regionalização e democratização ao cotidiano dos serviços de 

saúde5.  

O trabalho em saúde mental é prestado por uma equipe multidisciplinar e, com o 

novo modelo de atenção em saúde mental, o cuidado e sua aplicação estão 

diretamente relacionados à qualificação e ao empenho de seus trabalhadores. Alguns 

indicadores como satisfação e sobrecarga dos trabalhadores podem contribuir para 

avaliar os serviços de saúde mental6.  

Diversos são os instrumentos utilizados para avaliar os indicadores de saúde, 

entre estes se destacam o SATIS-BR para verificar a satisfação da equipe técnica de 

saúde mental, o IMPACTO-BR para verificar a sobrecarga de trabalho da equipe 

técnica de saúde mental, o inventário de sintomas de estresse para adultos de Lipp 

(ISSL), o Inventário de Burnout de Maslach (MBI) para avaliar a síndrome de Burnout, o 

questionário Índice de Satisfação no Trabalho (IST) para avaliar a satisfação no 

trabalho, entre outros7,8,9,10.  

Os instrumentos de medida SATIS-BR e IMPACTO-BR referem-se à avaliação 

da satisfação e da sobrecarga sentidas pelas pessoas envolvidas com os serviços de 

saúde mental. A prática de avaliar os serviços de saúde mental tem sido estimulada 

pela Organização Mundial de Saúde (OMS) nos últimos anos, com o objetivo de 

garantir a qualidade dos serviços. Nesse tipo de avaliação, estimula-se a participação 
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das diversas pessoas envolvidas com os serviços de saúde mental, ou seja, os 

usuários, seus familiares e os profissionais da equipe de trabalho, a fim de se obter 

uma avaliação mais global de tais serviços8.  

Os instrumentos de medida foram inicialmente adaptados para o Brasil como 

parte de um estudo multicêntrico em 20 países, que consistiu no projeto WHO-SATIS, 

realizado sob a direção do Dr. José Bertolote. Os questionários originais foram 

elaborados pela Divisão de Saúde Mental da OMS, em Genebra, juntamente com um 

protocolo de pesquisa, que foi complementado no Brasil8.  

Estes questionários foram, então, traduzidos e adaptados para a cultura 

brasileira pelo Laboratório de Investigações em Saúde Mental da Universidade de São 

Paulo, sob coordenação da Dra. Ana Maria Fernandes Pitta, que procedeu igualmente 

à coleta de dados para validação dos questionários, no contexto do referido estudo 

multicêntrico8.  

O processo de avaliação é extremamente importante para a obtenção de 

informações que possibilitem entender a política do serviço e da assistência em saúde 

mental. Tais informações são imprescindíveis ao possibilitar a tomada de decisões 

acertadas e resolutivas, a fim de melhorar as condições de trabalho dos profissionais e 

dos usuários do sistema de saúde mental6.  

Cabe salientar que a educação permanente aos profissionais do serviço de 

saúde mental está diretamente ligada à satisfação e sobrecarga de trabalho, no 

atendimento de psiquiatria no âmbito hospitalar ou ambulatorial. A discussão sobre a 

educação permanente dos profissionais de saúde passa a ser fundamental e 

estratégica para a consolidação da assistência em saúde. A qualificação se dá frente a 

ações concretas do mercado de trabalho, como a implantação de treinamentos, 

mediante capacitação, atualizações e especializações, entre outros11,12. 

A satisfação no trabalho é mencionada de forma subjetiva por diversos autores 

que a conceituam como estado emocional prazeroso, resultante de múltipos aspectos 

do trabalho. A insatisfação no trabalho não gera custo econômico diretamente, mas 

pode gerar afastamento da atividade laboral devido às doenças ocupacionais13,14,15. 

A sobrecarga de trabalho remete à percepção do trabalho excessivo para o 

trabalhador e ao sentimento de ter um peso a carregar em consequência da demanda 
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de trabalho. A sobrecarga se relaciona com a falta de satisfação no trabalho e com o 

adoecimento do profissional. Portanto, os autores afirmam que a promoção da saúde 

do trabalhador pode iniciar no ambiente de trabalho16. 

Os tipos de serviços de saúde mental podem ser classificados entre privado e 

público. O privado, além de prestar atendimento, também está preocupado com lucro, 

crescimento empresarial, entre outros. O setor público tem a característica de 

atendimento para toda a sociedade. Ambos os serviços, apesar de terem seus objetivos 

em comum centrados no atendimento do indivíduo, deixam, na maioria das vezes, de 

se preocupar com a saúde do trabalhador, isto é, sua qualidade de vida e satisfação no 

trabalho17. 

As doenças relacionadas com a atividade profissional são fonte de sofrimento e 

de perdas no mercado de trabalho.  De acordo com a Organização Internacional do 

Trabalho (OIT), 2,3 milhões de mortes ocorrem por ano na população mundial e têm 

algum tipo de ligação com a atividade que o trabalhador exerce. Segundo o relatório de 

prevenção das enfermidades profissionais, cerca de 2 milhões de mortes no mundo são 

consequência do desenvolvimento de enfermidades profissionais e 321 mil são 

resultado de acidentes – cerca de uma morte por acidente para cada seis mortes por 

doença18. 

Estima-se que, anualmente, ocorra o surgimento de mais de 160 milhões de 

casos de doenças relacionadas ao trabalho. Isso significa que, anualmente, em média 

2% da população mundial é acometida por algum tipo de enfermidade devido à 

atividade que exerce profissionalmente. Entre as doenças que mais geram mortes de 

trabalhadores, estão as que afetam pulmão, músculos, ossos e os transtornos 

mentais18. 

As doenças laborais ou enfermidades profissionais, segundo nomenclatura da 

OIT, são os males contraídos como resultado da exposição do trabalhador a algum 

fator de risco relacionado à atividade que exerce. No que diz respeito aos transtornos 

mentais, no Brasil, dos 166,4 mil auxílios-doença concedidos pelo Instituto Nacional do 

Seguro Social (INSS) por ano, cerca de 15,2 mil são por distúrbios mentais ou 

comportamentais dos trabalhadores18,19,20. 
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Na perspectiva da satisfação profissional para saúde e bem-estar do trabalhador 

de Enfermagem que atua no serviço de saúde mental, destaca-se que, apesar de sua 

relevância para a qualidade dos serviços em saúde, observam-se poucos estudos que 

abordam essa temática21,22,23,24,25.  

A insatisfação e os fatores desencadeadores de sobrecarga no trabalho podem 

incidir em potenciais prejuízos à qualidade da assistência ao paciente psiquiátrico e à 

saúde dos trabalhadores em psiquiatria26. 

Estudos sobre a satisfação e sobrecarga de trabalho em profissionais de saúde 

mental são encontrados com vários tipos de instrumentos. No entanto, pesquisas com 

utilização dos instrumentos SATIS-BR e IMPACTO-BR no estado do Paraná não foram 

evidenciados27. 

Desse modo, esta pesquisa propôs avaliar e comparar dois serviços de saúde 

mental na cidade de Maringá/PR quanto à satisfação e à sobrecarga de trabalho dos 

profissionais. 

 

MÉTODOS 

 

Universo e amostra  

 

O universo do estudo foi constituído por profissionais de Enfermagem que atuam 

em dois serviços de psiquiatria, com uma amostra de 83 profissionais. Destes, 70 

profissionais da equipe de Enfermagem participaram da pesquisa. Entre os 70, 21 

(30%) atuavam no setor de emergência psiquiátrica e 49 (70%) no hospital psiquiátrico, 

na cidade de Maringá/PR. O critério para seleção dos participantes foi ser membro 

efetivo da equipe de Enfermagem das instituições. Foram excluídos os funcionários que 

se encontravam de férias ou licença médica.  

 

Desenho de estudo e coleta de dados 

 

Realizou-se uma pesquisa do tipo descritiva com base na abordagem 

quantitativa, nos serviços de Saúde Mental de Atendimento de Emergência da Unidade 
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Psiquiátrica do Hospital Municipal de Maringá (HMM) e no Hospital Psiquiátrico de 

Maringá (HPM). 

A coleta de dados foi realizada nos meses de abril e maio de 2013. 

O serviço de Emergência Psiquiátrica está instalado no Hospital Thelma 

Villanova Kasprowicz e trata-se de uma ala do Hospital Público Municipal que iniciou 

suas atividades em 2003.  

Este O referido hospital é classificado como de baixa complexidade, sendo que 

atende pacientes e usuários do SUS residentes no município de Maringá/PR. Possui 94 

leitos, sendo 26 leitos da emergência psiquiátrica, entre os quais há 14 leitos 

masculinos e 12 leitos femininos. A Emergência Psiquiátrica é referência para três 

regionais de saúde – a 11º Regional de Saúde de Campo Mourão/PR, a 13º Regional 

de Saúde de Cianorte/PR e a 15º Regional de Saúde de Maringá/PR – e tem 67 

municípios em sua área de abrangência28. 

Outro local que fez parte desta pesquisa foi o Hospital Psiquiátrico de Maringá, o 

qual se caracteriza como uma instituição privada fundada em 1962, sob a nomenclatura 

de Sanatório Maringá. O hospital iniciou suas atividades com cerca de 20 leitos, mas já 

no início da década 1970 a instituição promoveu ampliações e reformas em sua 

estrutura física e passou a oferecer 364 vagas. Hoje ele recebe pessoas de todo o 

Estado do Paraná e de outros estados brasileiros, tais como São Paulo, Mato Grosso e 

Santa Catarina29. 

De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES), o 

Hospital Psiquiátrico de Maringá possui 240 leitos credenciados e contratualizados ao 

SUS28.  

Os profissionais de Enfermagem que atuam no HPM trabalham sob o regime de 

trabalho de acordo com as Consolidações de Lei do Trabalho (CLT). Os trabalhadores 

de Enfermagem do HMM exercem suas atividades laborais sob o regime jurídico único 

que rege os servidores públicos estatutários30.  

O número de atendimentos anuais, entre consultas e internações, na emergência 

psiquiátrica foi totalizado em 5.358, entre os quais 3.676 atendidos pertencem ao 

município de Maringá, representando 69% dos atendimentos. No Hospital Psiquiátrico, 

houve 2102 internamentos e 383 reinternações, totalizando 2.485 atendimentos anuais. 
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Esses atendimentos foram prestados a pacientes oriundos das três Regionais de Saúde 

e de outras que não fazem parte da área de abrangência da 15ª Regional de Saúde de 

Maringá31.  

 

Instrumentos de coleta de dados 

 

Essa escala é autoadministrada, contém 32 itens, cada um com respostas 

dispostas em escala Likertde cinco pontos, sendo que: 1 – “muito insatisfeito”; 2 – 

“insatisfeito”; 3 – “indiferente”; 4 – “satisfeito” e 5 – “muito satisfeito”. Os itens são 

agrupados no Quadro 1, em quatro fatores: qualidade dos serviços oferecidos aos 

pacientes; participação da equipe no serviço; condições de trabalho e relacionamento 

no serviço8.   

O segundo instrumento de coleta de dados utilizado foi a Escala de Avaliação do 

Impacto do Trabalho em Serviços de Saúde Mental (IMPACTO-BR). Essa escala é 

autoadministrada, contém 18 itens, cada um com respostas dispostas em escala 

Likertde cinco pontos, sendo que: 1 – “de forma alguma”; 2 – “não muito”; 3 – “mais ou 

menos”; 4 – “muito” e 5 – “extremamente”.  Os itens são agrupados em três fatores: 

efeitos sobre a saúde física e mental; efeitos no funcionamento da equipe e 

repercussões emocionais do trabalho (Quadro 1).   

Ambas as escalas foram desenvolvidas em projeto multicêntrico da OMS, 

validado no Brasil por pesquisadores da área de saúde mental a partir de estudo 

canadense. As duas escalas globais apresentam boa homogeneidade de itens e 

elevada consistência interna para a escala de satisfação (α=0,89) e para a escala de 

impacto (α=0,87)8.   
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Quadro 1: Subescalas (ou Fatores) investigados por meio dos instrumentos de coleta SATIS-

BR e IMPACTO-BR. 
Escala de satisfação no trabalho SATIS-

BR 
Escala de sobrecarga no trabalho IMPACTO 

BR 

F1. Satisfação da equipe com a qualidade 
dos serviços aos pacientes 

F1. Efeitos ressentidos pela equipe na saúde 
física e mental 

F2. Satisfação da equipe com a 
participação serviço 

F2. Impacto no trabalho sobre o funcionamento 
da equipe 

F3. Satisfação da equipe com as condições 
de trabalho 

F3. Repercussões emocionais do trabalho 

F4. Satisfação da equipe e relacionamento 
no serviço 

 

Fonte: Bandeira; Pitta, 2000. 

 

Além disso, aos participantes foi solicitado que preenchessem um questionário 

sobre dados sociodemográficos. As variáveis sociodemográficas e funcionais 

investigadas foram: gênero, idade, grau de instrução, formação, tempo de serviço e 

outro vínculo empregatício. 

 

Aspectos éticos 

 

Foi solicitado ao Centro de Formação e Capacitação Permanente dos 

Trabalhadores (CECAPS) da Secretaria Municipal de Saúde acesso à Emergência 

Psiquiátrica (EP) do HMM. Do mesmo modo, houve também solicitação ao campo de 

pesquisa no HPM para realização do estudo. O Comitê Permanente de Ética em 

Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do UniCesumar, em conformidade com a 

Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, apreciou o estudo e o aprovou 

mediante parecer de liberação CAAE: nº 3676913.2.0000.5539/2013.  

Após serem fornecidas as orientações aos participantes da pesquisa, foi 

solicitado que assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
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Descrição e análise dos dados 

Os dados apresentados foram abordados à luz da ferramenta livre de estatística 

R 1 , com vistas a se calcular os resultados e testes necessários conforme a 

característica dos dados32. 

Dessa forma, para avaliar a significância estatística entre as amostras com base 

na variável “idade” e na variável “tempo de serviço”, utilizou-se o teste t. Para as 

variáveis “gênero” e “outro trabalho”, utilizou-se o teste z de proporções, empregado 

quando a diferença entre as amostras provem de proporções. 

Quanto às variáveis “grau de instrução” e “formação” (Tabela 1), utilizou-se o 

teste de χ2 para avaliar se há ou não diferença estatisticamente significativa entre as 

amostras. 

Para todos os testes aplicados, considerou-se o p-valor para rejeitar ou não a 

hipótese nula, com probabilidade máxima para rejeição de 5%. Sendo que a hipótese 

nula caracteriza-se como a não diferença estatisticamente significativa entre os 

resultados das duas amostras coletadas. 

Para avaliar se houve ou não diferença estatística significativa entre as respostas 

relacionadas à “satisfação” de ambas as amostras, utilizou-se o teste t. Contudo, como 

base de dados para aplicar o teste t para cada um dos fatores descritos na Tabela 2, 

somou-se os resultados do grupo de questões relacionadas a cada fator.  

Com essa organização dos dados e com o resultado do teste t, foi possível  

identificar se houve ou não diferença estatisticamente significativa na resposta do 

conjunto de questões relacionadas a cada fator de cada amostra em estudo. 

Da mesma forma, para avaliar se houve ou não diferença estatística significativa 

entre as respostas relacionadas à “sobrecarga” de ambas as amostras, uti lizou-se o 

teste t. Contudo, como base de dados para aplicar o teste t para cada um dos fatores 

descritos na Tabela 3, também foram somados os resultados do grupo de questões 

relacionadas a cada fator. 

                                                                 
1

R Core Team (2013). R: A language and environment for statistical computing. R Foundation for 

StatisticalComputing, Vienna, Austria.URL http://www.R-project.org/. 
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Com essa organização dos dados e com o resultado do teste t, foi possível 

identificar se houve ou não diferença estatisticamente significativa na resposta do 

conjunto de questões relacionadas a cada fator de cada amostra em estudo. 

 

RESULTADOS 

 

A amostra analisada na presente pesquisa, constituída de 70 profissionais da 

equipe de Enfermagem, correspondeu a 82,4% do total de funcionários dos dois 

serviços de Saúde Mental avaliados na cidade de Maringá/PR.  

Do total, 21 pertenciam ao serviço público de Emergência Psiquiátrica do 

Hospital Municipal de Maringá (HMM) e 49 profissionais eram do serviço privado do 

Hospital Psiquiátrico de Maringá (HPM). 

Na Tabela 1, observam-se os dados referentes às características demográficas 

dos profissionais participantes da pesquisa. Na comparação entre os dois grupos (HMM 

e HPM), houve predominância do gênero feminino. Além disso, os profissionais 

apresentaram diferenças estatisticamente significativas nas variáveis: idade, tempo de 

serviço e possuir outro vínculo empregatício.  
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Tabela 1: Características demográficas dos profissionais de Enfermagem do Hospital 

Psiquiátrico de Maringá (HPM) e Hospital Municipal de Maringá (HMM),2013. 

 
Variáveis 

________HMM___              HPM_____  
P 

n % n %  

      
 21 100 49 100  

Gênero     

0,0352 Feminino 17 80,9 33 67,3 

Masculino 4 19  16 32,6 

Idade      
0,0402 

Média  40,4  37,1  

Grau de instrução      

0,0660 
Ensino médio 11 52 39 80 

Graduação 2 10 5 10 

Especialização  8 38 5 10 

Formação      

0,0755 

Auxiliar de Enfermagem 11 52,3 6 12,2 

Técnico em Enfermagem 6 28,5 36 73,4 

Enfermeiro  4 19 4 12,4 

Enfermeiro operacional   ----- 3 6,1 

Tempo de serviço     
0,0207 

Média  6,67  5,47  

Outro vínculo 
profissional 

    

0,0113 Sim  8 38,10 21 43,86 

Não  13 61,90 28 57,14 

Fonte: Dados do pesquisador 2013 - média - desvio padrão e p < 0,05 

 

 

Na comparação entre os grupos HMM e HPM, quanto ao “grau de instrução” e 

“formação dos profissionais” não houve diferença estatística (p > 0,05), conforme 

Tabela 1. Os profissionais de saúde do HMM apresentaram maior faixa etária, maior 

tempo de serviço e menor número de funcionários com outro vínculo empregatício.  

A comparação entre os escores de satisfação no trabalho entre os dois grupos 

(Tabela 2) mostra que os profissionais do HPM estavam menos satisfeitos, como 

demonstram os escores dos fatores. O fator que apresentou maior nível de satisfação 

entre os grupos foi o F4, que se refere à “satisfação da equipe e relacionamento no 

serviço”. 
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Tabela 2. Comparação entre os escores de satisfação (global e fatores específicos), segundo 

SATIS-BR, dos profissionais de um serviço privado e público de saúde mental – Maringá, 
Paraná, 2013. 

Fonte: Dados do pesquisador 2013 - média - desvio padrão e p < 0,05F: 1, 2, 3,4=fator 

 

O fator que apresentou menor nível de satisfação no trabalho entre os grupos e 

diferença estatisticamente significativa foi o F2, que se refere à “satisfação da equipe 

com a participação no serviço’’. Na comparação entre os escores de satisfação global 

entre os grupos, observou maior nível de satisfação nos profissionais do HMM (Tabela 

2). 

Os fatores sobre satisfação que não apresentaram diferença estatisticamente 

significativa com (p >0,05) foram “satisfação da equipe com a qualidade dos serviços 

aos pacientes’’ (F1) e “satisfação da equipe e relacionamento no serviço’’ (F3).  

Na Tabela 3, observa-se a comparação dos escores de sobrecarga de trabalho 

entre os grupos de profissionais do HMM e HPM. Por meio da comparação dos escores 

dos fatores entre os dois grupos, constatou-se que os profissionais do HPM estavam 

mais sobrecarregados. O fator que representou maior sobrecarga de trabalho foi o F3, 

relacionado às “Repercussões emocionais do trabalho”. 

 
 
 
 
 
 

ESCALA HPM HMM p 

Satisfação global 3,23 ± 0,22 3,53 ± 0,10 0,0475 

F1. Satisfação da equipe com a 
qualidade dos serviços aos pacientes 

3,21 ± 0,22 3,62 ± 0,15 0,1407 

F2. Satisfação da equipe com a 
participação no serviço 

3,12 ± 0,36 3,42 ± 0,30 0,0480 

F3. Satisfação da equipe e condições 
de trabalho 

3,04 ± 0,54 3,48 ± 0,46 0,0545 

F4. Satisfação da equipe e 
relacionamento no serviço 

3,55 ± 0,39 3,63 ± 0,24 0,0087 
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Tabela 3. Comparação dos escores de sobrecarga de trabalho (global e fatores específicos), 

segundo IMAPCTO-BR, dos profissionais de um serviço privado e público de saúde mental – 
Maringá, Paraná, 2013. 

ESCALA HPM HMM p 

Sobrecarga global 1,72 ± 0,17 1,48 ± 0,15 0,1107 

F1. Efeitos ressentidos pela equipe na 
saúde física e mental 

1,43 ± 0,25 1,30 ± 0,17 0,0290 

F2. Impacto no trabalho sobre o 
funcionamento da equipe 

1,81 ± 0,57 1,57 ± 0,33 0,0265 

F3. Repercussões emocionais do 
trabalho 

1,93 ± 0,52 1,58 ± 0,37 0,0364 

Fonte: Dados do pesquisador 2013 - média - desvio padrão e p < 0,05F: 1, 2, 3,=fator

 

O fator que apresentou menor escore de sobrecarga entre os grupos foi “Efeitos 

ressentidos pela equipe na saúde física e mental” (F1), com diferença estatisticamente 

significativa. A sobrecarga de trabalho referente ao “Impacto no trabalho sobre o 

funcionamento da equipe” (F2) ocorreu nos dois grupos.  

A sobrecarga global da escala não apresentou diferença estatisticamente 

significativa entre os grupos HMM e HPM (p> 0,05). 

 

DISCUSSÃO 

 

Nos dados demográficos, quando comparados os dois serviços de saúde mental, 

a variável gênero feminino apresentou-se estatisticamente significativa na amostra do 

HMM e HPM, com respectivamente 81% e 67% de profissionais mulheres.  

No Brasil, a taxa de participação do gênero feminino no mercado de trabalho 

entre 2001 e 2008 foi de 57,6%, sendo que o gênero masculino teve representatividade 

de 80,5%, no mesmo período33.  

A inserção da mulher no mercado de trabalho formal tem sido expressiva em 

diversas áreas do setor trabalhista, devido ao aumento da escolaridade e à conquista 

da autonomia econômica, entre outros34. As profissões da área da saúde têm absorvido 

parte do contingente desta classe trabalhadora. A literatura nacional descreve que os 

profissionais de Enfermagem são constituídos predominantemente pelo gênero 

feminino22,35,36. 
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Na comparação entre os grupos, as variáveis relacionadas com idade, tempo de 

serviço e outro vínculo empregatício apresentaram diferença estatística significativa (p < 

0,05). 

O funcionário do serviço público, por receber melhores salários, trabalhar em 

condições estruturais mais adequadas, dispor de treinamento em serviço e 

capacitações e possuir plano de carreira e salário, permanece maior tempo no mesmo 

emprego em relação ao profissional do serviço privado37,38,39.   

A comparação entre os grupos permitiu observar que 44% dos trabalhadores do 

serviço privado possuíam outro vínculo empregatício. O trabalhador dos serviços de 

saúde, por não possuir plano de carreira e salários, entre outros benefícios, e ainda, na 

maioria das vezes, receber um menor salário, procura outra ocupação para 

complementar a renda familiar40. 

Quando comparados os grupos quanto à “satisfação no trabalho”, observou-se 

que os funcionários do serviço público apresentaram maior satisfação do que os 

profissionais do serviço privado.  

A “satisfação da equipe e relacionamento no serviço” (F4) foi o fator que 

apresentou maior nível de satisfação entre os grupos pesquisados. A autonomia do 

profissional para o desenvolvimento do trabalho e a boa relação entre os colegas e com 

chefia são fatos pontuais para o aumento da satisfação no trabalho e o estabelecimento 

de harmonia entre a equipe41. 

A “satisfação da equipe com a participação no serviço” (F2), quando comparada, 

apresentou diferença estatisticamente significativa entre os dois grupos. Entretanto, o 

F2 apresentou menor nível de satisfação entre os profissionais dos dois grupos.  

O profissional, com a perspectiva de fazer parte do cotidiano da empresa, anseia 

participar das tomadas de decisões, expor suas ideias, aumentar o grau da 

responsabilidade, implementar programas e participar do processo de avaliação. Além 

disso, apresenta a expectativa de ser promovido42. 

O grau de “satisfação da equipe e condições de trabalho” (F3) e a “satisfação da 

equipe com a qualidade dos serviços aos pacientes” (F1) não apresentaram diferença 

estatisticamente significativa. Ambiente de trabalho, relacionamento, estrutura, 
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segurança, processo do trabalho, são situações que podem contribuir positiva ou 

negativamente na satisfação dos profissionais43. 

A “satisfação global” entre HPM e HMM apresentou diferenças estatisticamente 

significativas. Nos dois grupos, houve predomínio do nível mediano da 

satisfação;entretanto, os funcionários do serviço público, comparados com os do 

privado, estão mais satisfeitos no trabalho. 

No que diz respeito aos fatores avaliados na questão da sobrecarga de trabalho, 

quando comparados HMM e HPM, as “repercussões emocionais do trabalho” (F3) 

foram o fator que apresentou maior sobrecarga de trabalho entre os grupos. Trabalhar  

com o portador de transtorno mental constantemente pode aumentar o nível de 

estresse no indivíduo44. Outro fato destacado na literatura é o medo de ser agredido, o 

cansaço ao término do trabalho, a frustração e a depressão com relação aos resultados 

do trabalho junto ao portador de transtorno mental26.   

O fator “efeitos ressentidos pela equipe na saúde física e mental” (F1) 

apresentou menor sobrecarga de trabalho entre HPM e HMM. O trabalho do profissional 

junto ao portador de transtorno mental pode causar interferência na estabilidade 

emocional, nas queixas físicas, estresse relacionado ao trabalho em saúde mental45. 

O “impacto no trabalho sobre o funcionamento da equipe” (F2) apresentou 

diferença estatística significativa entre HPM e HMM. O receio do pro fissional com 

relação à possibilidade de ser agredido, o estado geral da saúde física, os 

afastamentos do trabalho devido ao estresse e os distúrbios do sono são fatores que 

podem gerar a sobrecarga de trabalho no profissional44. Entretanto, o trabalhador pode 

apresentar a intenção de mudar o campo de atividade laboral para melhorar a 

qualidade de vida e o ambiente de trabalho. 

A “sobrecarga global” não apresentou diferença estaticamente significativa (p > 

0,05) entre os grupos do HPM e HMM. Ressalta-se que a sobrecarga global no trabalho 

entre os grupos pesquisados mostrou nível baixo. 

O presente estudo apresenta limitações. Apesar da amostra total de 70 

participantes e de os profissionais serem da mesma área de atuação, estes apresentam 

formação e grau de instrução diferentes, o que se justifica por ser um estudo entre 

instituições com tipo de atendimento diferenciado e diferentes tipos de vínculo.  
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CONCLUSÕES 

 

 O presente estudo possibilitou comparar a satisfação e sobrecarga de trabalho 

entre profissionais de saúde mental de serviço público (HMM) e privado (HPM). Ambos 

os grupos demonstraram que, quanto maior o nível de satisfação, menor é o nível de 

sobrecarga de trabalho entre os trabalhadores.  

 O “relacionamento no trabalho” foi o fator que mais gerou satisfação e o 

“funcionamento das equipes de profissionais” foi o fator que gerou mais sobrecarga de 

trabalho para os grupos HPM e HMM. 

 Na comparação entre HPM e HMM, os profissionais que atuam no HMM 

apresentaram maior nível de satisfação e menor nível de sobrecarga de trabalho. A 

principal hipótese para este resultado se deve ao fato de os trabalhadores em serviço 

público apresentarem maior estabilidade no emprego e melhor faixa salarial, além de 

serem beneficiados com plano de cargos, carreira e salários. 

 A identificação dos fatores de insatisfação no trabalho pode gerar subsídios na 

implementação de melhorias no serviço, a fim de acrescentar qualidade aos serviços, 

melhorias na infraestrutura para o atendimento aos profissionais que atuam nas 

instituições de saúde e maior participação do profissional nas tomadas das decisões. 
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2.2 ARTIGO SUBMETIDO ÀREVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM  

 

 A seguir, apresenta-se o artigo submetido à Revista Brasileira de Enfermagem, 

conforme as normas de publicação do periódico (Anexo 2). 
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RESUMO 

 

Objetivo: identificar a percepção dos profissionais de Enfermagem acerca da sobrecarga do 

trabalho em serviços psiquiátricos hospitalares. Método: trata-se de um estudo descritivo, 
realizado junto a 70 profissionais de Enfermagem que atuam em emergência ps iquiátrica e 
hospital psiquiátrico no município de Maringá/PR e responderam às questões sociodemográficas 

e às questões abertas do instrumento IMPACTO-BR, analisadas a partir do referencial de Bardin.  
Resultados: os profissionais são predominantemente do gênero feminino, com média etária de 39 

anos e atuam na área de saúde mental em média há 6 anos, sendo que 41% possuem outro vínculo 
empregatício. As categorias temáticas verificadas foram: 1) causas da sobrecarga de trabalho; 2) 
aspectos que aliviam a sobrecarga de trabalho; e 3) mudanças propostas para diminuir a 

sobrecarga de trabalho. Conclusão: na percepção dos profissionais, o fator principal de 
sobrecarga referido está relacionado à falta de recursos humanos e às relações entre os 

profissionais. O redimensionamento da equipe de Enfermagem, bem como uma melhor gestão do 
processo de trabalho, pode ser uma estratégia para a diminuição da sobrecarga do trabalho.   
Descritores: Enfermagem, Saúde Mental, Recursos Humanos.   

 

ABSTRACT 

 
Objective: To identify the perception of nursing professionals about work overload in hospital 
psychiatric services. Method: This is a descriptive study conducted with 70 nurses working in 

psychiatric emergency and psychiatric hospital in Maringá - PR and answered sociodemographic 
questions and open questions of the instrument IMPACT - BR , analyzed by Bardin referential. 

Results: professionals are predominantly female with a mean age of 39 years and working in the 
mental health field for 6 years on average, and 41 % have other employment. The thematic 
categories were observed: 1) causes of work overload, 2) aspects that ease the workload, and 3) 

proposed changes to reduce the workload. Conclusion: perceptions of professionals, the main 
overhead factor that is related to the lack of human resources and relations among professionals. 

Resizing the nursing staff, as well as better management of the work process, may be a strategy 
that would contribute to reducing the burden of work.  
Keywords: Nursing, Mental Health, Human Resources. 

 

RESUMEN 

 
Objetivo: Identificar la percepción de los profesionales de enfermería acerca de la sobrecarga de 
trabajo en los servicios de psiquiatría del hospital. Método: Se trata de un estudio descriptivo 

realizado con 70 enfermeros de urgencias psiquiátricas y el hospital psiquiátrico en Maringá/PR 
que contestaron a preguntas sociodemográficas y preguntas abiertas del instrumento IMPACT- 

BR, analizadas bajo el referencial de Bardin. Resultados: los profesionales son en su mayoría 
mujeres con una edad media de 39 años y que trabajan en el campo de la salud mental hace 6 
años en promedio, y el 41% tienen otro empleo. Se observaron las categorías temáticas: 1) causas 

de la sobrecarga de trabajo; 2) los aspectos que facilitan la carga de trabajo; y 3) los cambios 
propuestos para reducir la carga de trabajo. Conclusión: según la percepción de los profesionales, 

el principal factor de sobrecarga se relaciona con la falta de recursos y las relaciones entre los 
profesionales. Cambiar el tamaño del personal de enfermería, así como una mejor gestión de los 
procesos de trabajo, puede ser una estrategia que contribuya a la reducción de la carga de trabajo.  
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Palabras clave: Enfermería, Salud Mental, Recursos Humanos.  

INTRODUÇÃO  

 

Os serviços de psiquiatria no Brasil passaram por diversas mudanças nos últimos anos, 

fato este desencadeado pela Reforma Psiquiátrica e impulsionado pelas políticas de saúde mental 

que estabeleceram um novo modelo de assistência em saúde mental(1). 

A Reforma Psiquiátrica foi um movimento de caráter político, social e econômico que 

garantiu o acesso da população aos serviços de saúde mental, respeitando seus direitos e sua 

liberdade. Um de seus princípios é a desospitalização, isto é, não simplesmente a intenção de ver 

a pessoa com transtorno mental fora do hospital, mas a intenção de transformá-la em sujeito 

atuante em seu tratamento e estruturado para o convívio social(1,2). 

Assim, o novo modelo de atenção à saúde mental envolveu a expansão dos serviços de 

psiquiatria e exigiu dos profissionais de Enfermagem maior envolvimento com os usuários do 

serviço, criando novas demandas e muitas vezes gerando sobrecarga(3). 

A sobrecarga de trabalho dos profissionais de Enfermagem ficou evidenciada pelas 

transformações ocorridas nas últimas décadas no mundo do trabalho e tem repercutido tanto nas 

relações de trabalho como na saúde dos trabalhadores(4).  

Vale destacar que o contexto de trabalho da Enfermagem apresenta divisão técnica entre 

enfermeiros, técnicos e auxiliares de Enfermagem. Esses profissionais possuem formação e 

responsabilidade assistencial em níveis diferenciados, o que contribui para a fragmentação do 

cuidado e do processo do trabalho(5). 

A equipe de Enfermagem constitui-se na maior força de trabalho na área da saúde(6). O 

Ministério da Saúde (2000) estimou que os profissionais de Enfermagem representam 49,6% do 

total dos trabalhadores do campo da saúde, sendo que 57% deles correspondem ao pessoal de 

nível médio, o que expressa a relevância dessa categoria na conjuntura da saúde pública no 

país(7). 

Dessa forma, os profissionais de Enfermagem atuantes nos serviços de saúde mental estão 

sujeitos a diversos fatores que provocam sobrecarga de trabalho. O impacto no trabalho é 

evidenciado na degradação das condições físicas dos serviços e na vida dos trabalhadores(8).  

Além disso, estudos apontam que as doenças ocupacionais são frequentes no trabalho da 

Enfermagem. Elas prejudicam a qualidade de vida e o processo de trabalho e têm como causas a 
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falta de recursos humanos, as condições estruturais precárias e a falta de mo tivação, que ocasiona 

a sobrecarga de trabalho(5,9).  

O indivíduo passa a maior parte da vida no local de trabalho. Desse modo, as tarefas 

desenvolvidas no trabalho, o tipo de vínculo empregatício e a remuneração podem causar 

modificação na saúde mental das pessoas e produzir insatisfação ou desgaste físico e emocional 

em relação à atividade laboral quando há sobrecarga das atividades profissionais(10,11). 

O impacto no trabalho relaciona-se com a percepção da alta demanda exigida nas 

situações rotineiras no ambiente de trabalho e as dificuldades de enfrentamento frente às 

exigências da atividade profissional impostas ao trabalhador(15,19). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) tem recomendado estudos sobre o impacto no 

trabalho de profissionais de psiquiatria, com vistas a melhorar a organização dos processos de 

avaliação e o aperfeiçoamento da qualidade dos serviços(12). Tais fatores devem ser observados 

nos serviços de saúde, visto que interferem na saúde dos profissionais e na qualidade da 

assistência. 

Diante disso, este estudo propõe identificar aspectos que proporcionam sobrecarga nos 

profissionais de Enfermagem no contexto de serviços psiquiátricos hospitalares.  

 

METODOLOGIA 

 

Esta pesquisa consiste em um estudo analítico, descritivo, exploratório, realizado em 

serviço hospitalar público e privado de atendimento em saúde mental na cidade de Maringá/PR. 

A amostra foi composta por 70 profissionais de Enfermagem (11 enfermeiros, 41 técnicos de 

Enfermagem e 18 auxiliares de Enfermagem). A coleta de dados ocorreu nos meses de abril e 

maio de 2013. Foram excluídos profissionais que estavam em afastamentos no trabalho, como 

licença médica e férias. 

Os entrevistados foram nominados por meio de siglas e escala numérica: ENF.HPR1... 

para enfermeiro de hospital privado, ENF.HPU1... para enfermeiro de hospital público e assim 

sucessivamente para auxiliares de Enfermagem e técnicos de Enfermagem.  

A abordagem foi realizada por meio de um instrumento autoaplicável, no local de 

trabalho, após assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A coleta foi feita no 

local de trabalho em grupos de até 5 participantes ou individualmente, dependendo da 
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disponibilidade dos profissionais.  Utilizou-se a Escala abreviada de Avaliação do Impacto do 

Trabalho em Serviços de Saúde Mental (IMPACTO-BR), que contém 18 itens quantitativos e 3 

questões qualitativas. Foram consideradas as seguintes questões qualitativas: 1) “Quais são os 

aspectos do seu trabalho neste serviço que resultam em mais sobrecarga para você?”; 2) “Quais 

são os aspectos do seu trabalho neste serviço que resultam em menos sobrecarga para você?”; e 

3) “Quais os aspectos do seu trabalho neste serviço que você gostaria de mudar para diminuir sua 

sobrecarga?”. A escala foi desenvolvida em projeto multicêntrico da OMS, validado no Brasil por 

pesquisadores na área de saúde mental a partir de estudo canadense (12). 

Os dados foram analisados de forma descritiva e os dados qualitativos foram interpretados 

sob análise de conteúdo de Bardin(13). A priori iniciou-se a análise dos dados brutos, provenientes 

das entrevistas com o instrumento semiestruturado, por meio de uma leitura ampla. Em seguida, 

foram realizadas leituras aprofundadas que permitiram a organização dos dados por meio do 

agrupamento por pontos semelhantes e divergentes, dando origem a categorias, subcategorias e 

temas. A posteriori foi realizada a discussão dos dados, tendo como referencial teórico as 

publicações científicas existentes sobre a temática.  

A análise dos dados foi feita com base na técnica de análise de conteúdo temática, que 

consiste em descobrir os núcleos de sentido que compõem uma comunicação, cuja presença ou 

frequência signifique alguma coisa para o objeto analítico visado(13).  

Atendendo às determinações da Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012, do 

Conselho Nacional de Saúde, o projeto foi encaminhado ao Comitê Permanente de Ética em 

Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do UniCesumar e houve autorização dos serviços sob 

Parecer nº 228.003.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Os profissionais são predominantemente do gênero feminino, com a média de idade de 39 

anos. A maioria dos sujeitos possui ensino médio e formação técnica em Enfermagem. Além 

disso, o seu tempo de atuação em serviços de saúde mental varia entre 5 e 7 anos e 41% desses 

profissionais têm outro vínculo empregatício.  

Diversos estudos no campo da Enfermagem apresentam que há prevalência de 

profissionais do gênero feminino, o que mostra uma tendência de feminilização da força de 
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trabalho em saúde, sendo este aspecto possivelmente pertinente à criação do trabalho e renda para 

mulheres. A dupla jornada de trabalho do gênero feminino, entre as atividades domésticas e 

laborais, poderá ocasionar a sobrecarga de trabalho, causando o adoecimento por desgaste físico, 

psicológico, emocional e por diversas doenças ocupacionais(14,15).  

 

Tabela 1. Características demográficas dos profissionais de Enfermagem dos serviços hospitalares 
público e privado na cidade de Maringá/PR, 2013.  

 
Variáveis 

Público  Privado  

n % n % 

     
 21 100 49 100 

Gênero     

Feminino 17 80,9 33 67,3 

Masculino 4 19  16 32,6 

Idade      

Média  40,4  37,1  

Grau de instrução      

Ensino médio 11 52 39 80 

Graduação 2 10 5 10 

Especialização  8 38 5 10 

Formação      

Auxiliar de Enfermagem 11 52,3 6 12,2 

Técnico em Enfermagem 6 28,5 36 73,4 

Enfermeiro  4 19 4 12,4 

Enfermeiro operacional   ----- 3 6,1 

Tempo de serviço     

Média  6,67  5,47  

Outro vinculo empregatício      

Sim  8 38,10 21 43,86 

Não  13 61,90 28 57,14 

Fonte: Dados do pesquisador 2013. Média – percentual.  

 

A partir da análise de conteúdo, os resultados foram agrupados nas seguintes categorias 

empíricas: causas da sobrecarga de trabalho; aspectos que aliviam a sobrecarga de trabalho; 

mudanças propostas para diminuir a sobrecarga.  
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As causas da sobrecarga no trabalho 

 

Foi possível identificar, a partir dos relatos dos profissionais, que as causas de sobrecarga 

estão relacionadas a aspectos estruturais como: a precariedade do ambiente físico, o reduzido 

número de funcionários, as elevadas cargas de trabalho e a diminuição da hora de descanso.  

Outro aspecto que vale destacar são as questões relacionais e o processo de trabalho 

relatado principalmente no serviço de público, conforme pode-se observar nas falas abaixo: 

 

Os vidros nas janelas, pelo fato de que os pacientes em “surto” sempre quebram os 
vidros (TEC. ENF.HPR43). 
O que é sobrecarga é falta de funcionários, trabalhar com o quadro de funcionário 
reduzido (TEC. ENF.HPR 22). 
Depende muito do quadro de funcionários se está completo, dos tipos de pacientes que 
está internado (AUX. ENF.HPU 1). 
Carga horária (TEC. ENF.HPU 16). 
Pouca hora de descanso (TEC. ENF.HPR 6). 
Por ser 01 hora de sono, ou melhor, de descanso somente poderia ter uma hora a mais 
(TEC. ENF.HPR 3). 
[...] quando falta enfermeiro no hospital e a gente tem que cobrir outro setor em 
horário de descanso (ENF.HPU 8). 
Lidar com os pacientes dependentes químicos (TEC. ENF.HPR 9). 
“Picuinhas entre colegas” (AUX. ENF.HPU 6). 
Equipe incompleta e decisões demoradas (ENF.HPR 40). 
Rotinas e normas do setor que não são compridas por todos [...] (ENF.HPU 9). 

 

Os sujeitos pesquisados referem que o número insuficiente de recursos humanos pode 

acarretar sobrecarga de trabalho para a equipe de Enfermagem. Estudos apontam que a falta de 

profissionais ocasiona sobrecarga de trabalho, resultando em desgaste físico e emocional, 

doenças ocupacionais, licenças médicas e aumento do absenteísmo no trabalho(8,16).  

Desse modo, os serviços de saúde devem rever o dimensionamento de pessoal, agregando 

estratégias sobre o impacto de custos na saúde, nos resultados assistenciais e na saúde dos 

profissionais. Deve-se atentar também para a carga de trabalho da equipe de Enfermagem e 

outros fatores que comprometam o desempenho dos profissionais, relacionados às condições de 

trabalho, entre outros(17).  

As condições estruturais no ambiente de trabalho que resultam sobrecarga laboral de 

profissionais de saúde em serviços hospitalares é objeto de estudo de diversos pesquisadores que 

buscam despertar o olhar dos empregadores sobre a necessidade de melhorar a  condição 
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organizacional do trabalho e a compreensão sobre os fatores que geram desgaste e impacto no 

trabalho(8). 

Para o gestor de saúde, resolver os problemas relacionados à falta de profissionais de 

Enfermagem é um desafio, uma vez que tal questão lida com os custos e gastos e a qualidade dos 

profissionais. O dimensionamento de profissionais é necessário para que não ocorra sobrecarga 

de trabalho e para melhorar a qualidade de vida dos profissionais. Entretanto, os fatores sobre a 

condição de saúde do trabalhador não são visualizados pelo administrador do serviço de 

saúde(16,19). 

 

Aspectos que aliviam a sobrecarga 

 

Em relação aos aspectos que aliviam a sobrecarga de trabalho, também ficam evidentes as 

questões relacionados a aspectos estruturais. Destacam-se, nesse sentido, ações como: completar 

o quadro funcional, melhorar o espaço físico, reduzir a carga horária e organizar os setores do 

trabalho. Destaca-se também a demanda de melhoria nos aspectos relacionais e no processo de 

trabalho, principalmente no serviço de público. Tal questão pode ser evidenciada nas falas dos 

sujeitos a seguir: 

 

Se o quadro está completo, os pacientes bem amparados pela equipe, com psicologia, 
terapia ocupacional (TO), etc. isto tira a sobrecarga dos auxiliares (AUX. ENF.HPU 
1) 
Escala completa (TEC. ENF.HPR 4) 
Mais funcionários (TEC. ENF.HPR 7) 
Espaço físico (TEC. ENF.HPU 19) 
Carga horária (ENF.HPU 16) 
A necessidade de se ter carga horária (TEC.ENF.HPR 47) 
Colaboração dos colegas (AUX. ENF.HPU 13) 
Trabalho em equipe (TEC.ENF.HPR 32) 
Companheirismo (ENF.HPR 11) 
Conversar com os pacientes, ouvir [...] (ENF.HPU 9) 
Gosto de conversar com os pacientes (TEC.ENF.HPR 15) 
Paciente com diagnóstico de F.20 (AUX. ENF.HPU 3) 
Depende do setor de trabalho [...] (TEC.ENF.HPR 10) 
Quando tem bons resultados no tratamento (ENF.HPU 5) 
Conferência de medicamento (TEC.ENF.HPR 33) 
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Os profissionais referem que a melhoria no dimensionamento alivia sua sobrecarga. Isso 

reforça que, nos serviços de saúde que possuem um número de recursos humanos adequado, 

diminui a sobrecarga de trabalho e melhora a qualidade da assistência ao usuário do serviço de 

saúde. A busca contínua pela qualidade da assistência deve direcionar o processo do trabalho nos 

estabelecimentos de saúde(18).  

A qualidade do trabalho é definida como um conjunto de atributos, que abarca o nível de 

excelência profissional, satisfação por parte dos usuários, segurança dos pacientes e uso eficiente 

dos recursos humanos(18). No que se refere ao contingente de profissionais suficientes nas 

instituições hospitalares, é indispensável um aprofundamento sobre a dinâmica do trabalho no 

local de atividades laborais. Assim, é fundamental conhecer os aspectos relacionados às 

condições de trabalho que propiciam a diminuição do impacto negativo nos trabalhadores.  

Para tanto, após o gestor conhecer os aspectos que diminuem o impacto no trabalho, ele 

deverá estabelecer estratégias para a melhoria das condições de trabalho e qualidade de vida. Os 

aspectos pautados na estrutura, nas relações no trabalho e na qualidade da assistência são 

mencionados em diversos estudos como aspectos que podem aliviar a sobrecarga de trabalho.  

Desse modo, permitem ao trabalhador e ao gestor discutir as questões organizacionais do trabalho 

e propor modificações no ambiente laboral(8,19).  

 

Mudanças propostas para diminuir a sobrecarga 

 

Quando indagados quanto a ações que poderiam promover a diminuição da sobrecarga, os 

profissionais referem também as condições estruturais. Entre essas condições, destacam: 

melhoria da estrutura física, maior tempo de descanso, aumento de salário, redução de carga 

horária e aumento do número de profissionais.  

Outro ponto que chama atenção é que os profissionais do serviço público referem também 

melhoria nos aspectos relacionais e mudanças no processo de trabalho. Conforme pode ser 

verificado nas falas descritas abaixo: 

 

Aumentar o espaço físico (TEC.ENF.HPU 19) 
Mais profissionais em cada ala com maior capacitação/treinamento (TEC.ENF.HPR 
18). 
Contratação de mais funcionários (TEC.ENF.HPR 49) 
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Contratação de mais funcionário e aumentar horário de descanso (TEC.ENF.HPR 4) 
Passar para 30 horas semanais, mais hora de descanso, pois não cansamos 
fisicamente e sim mentalmente (TEC.ENF.HPR 6) 
Conflitos interpessoais, problemas hierarquia para solucionar alguns problemas 
(ENF.HPU 5) 
Não internar D.Q (dependente químico) (AUX. ENF.HPU 3) 
Conseguir implementar alguns projetos já tentados como o projeto terapêutico 
singular, entre outros (ENF.HPU 9) 
Mais trabalho em equipe (TEC. ENF.HPR 22) 
Algumas dinâmicas físicas e terapias mentais (TEC. ENF.HPR13)  
Se existisse novamente um treinamento como era antes os funcionários que entram 
aprenderiam melhor e fariam seu trabalho sem sobrecarga os que já estão na 
instituição (TEC.ENF.HPR 20) 
Treinamento para os funcionários, salário justo para os funcionários, mais 
funcionários (TEC.ENF.HPR 41) 

 

Os trabalhadores de Enfermagem reconhecem a necessidade de modificações nas 

condições estruturais dos serviços de saúde, considerando que a sobrecarga de trabalho pode ser 

diminuída com o dimensionamento de pessoal adequado e a reestruturação do processo de 

trabalho. 

Cabe salientar que as condições de trabalho influenciam nas relações entre os 

trabalhadores. Nesse mesmo contexto, número insuficiente de profissionais, baixa remuneração, 

recursos materiais insuficiente, formação e capacitação profissional deficiente, ausência de 

trabalho interdisciplinar, entre outros, são considerados aspectos dificultadores no trabalho em 

serviços hospitalares de saúde mental relacionados à estrutura dos serviços(20).   

Assim, avaliações dos serviços de saúde mental têm sido incitadas pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS), a fim de propor mudanças e aumentar a qualidade dos serviços de 

saúde(12). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente estudo identificou os aspectos e fatores condicionantes que geram e aliviam a 

sobrecarga de trabalho na percepção dos profissionais de Enfermagem em serviços de psiquiatria. 

Nos resultados, a falta de recursos humanos foi a condição que obteve maior destaque. 

  Na perspectiva de mudanças propostas nos serviços hospitalares de psiquiatria, os 

sujeitos da pesquisa descreveram diversas situações, entre elas encontra-se o número insuficiente 

de profissionais, que gera o impacto no trabalho. O número adequado de trabalhadores pode 
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contribuir para a funcionalidade dos serviços de saúde mental e a qualidade da assistência 

prestada ao paciente. 

Atualmente, com o advento das novas tecnologias, a política organizacional do processo 

de trabalho, a escassez de profissionais de nível médio no setor de Enfermagem, a baixa 

remuneração profissional, faz-se necessário repensar sobre o papel da Enfermagem nos serviços 

de saúde. 

Portanto, espera-se que esta pesquisa possa fornecer subsídios para diminuição da 

sobrecarga de trabalho em profissionais que atuam em serviços de saúde mental, e sugere-se que 

sejam realizados novos estudos que permitam a comparação com os resultados encontrados nesta 

investigação sobre a temática estudada.   
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3  CONCLUSÃO 

 

Na primeira parte deste trabalho conclui-se que, na amostragem dos sujeitos que 

participaram da pesquisa, houve predomínio do gênero feminino, com média de idade 

de 39 anos. Destaca-se também que parcela significativa dos profissionais do serviço 

privado (44%) possui outro vínculo empregatício.   

Os dados indicaram nível de satisfação mediana e escore de sobrecarga baixo 

entre os grupos de profissionais de Enfermagem que atuam em saúde. Entretanto, 

observou-se que, quanto menor o nível de sobrecarga de trabalho, maior é a satisfação 

do trabalhador. 

Na segunda parte deste estudo, conclui-se que, na percepção da equipe de 

Enfermagem entrevistada, o fator principal de sobrecarga é a falta de recursos 

humanos, sendo que um melhor redimensionamento da equipe de Enfermagem 

contribuiria para a diminuição da sobrecarga.   

Na correlação entre os dados encontrados na primeira e na segunda etapa deste 

estudo, conclui-se que os profissionais que atuam em serviços de saúde mental na 

cidade de Maringá/PR estão sujeitos a sobrecarga e satisfação no trabalho. Tal questão 

evidenciou-se a partir do emprego da forma avaliativa comparativa quantitativa, 

observada por meio dos aspectos e fatores dos instrumentos IMPACTO-BR e SATIS-

BR, e da forma qualitativa, sob a percepção dos trabalhadores relativamente à 

utilização das questões abertas dos instrumentos mencionados. 

Esta conclusão está embasada nos dados de sobrecarga e satisfação no 

trabalho em profissionais dos serviços de saúde da amostragem desta pesquisa. 

Confrontando esses dados com a informação provinda da equipe de Enfermagem do 

serviço público e privados de saúde mental, evidenciam-se os fatores e aspectos que 

causam impacto no trabalho e na satisfação. Acredita -se que este estudo possa 

fornecer elementos para futuros estudos sobre a mesma temática. 
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3.1 PERSPECTIVAS FUTURAS 

 

No contexto da Reforma Psiquiátrica brasileira, com o novo modelo de 

assistência em saúde mental e novas políticas de saúde mental e expansão dos 

serviços de saúde, esperam-se maiores esforços de toda a sociedade para melhoria no 

atendimento aos pacientes portadores de patologia psiquiátrica. 

Neste mesmo enfoque, no tocante à gestão dos serviços de saúde com aumento 

de profissionais, é preocupante a questão dos afastamentos dos trabalhadores devido a 

doenças mentais e ocupacionais. Desse modo, devem-se buscar medidas que 

permitam fazer melhor aplicação dos recursos financeiros para a saúde do trabalhador 

e avaliação dos serviços de saúde mental de forma eficaz e contínua. 

Estudos da mesma natureza desta investigação, em diferentes grupos de 

profissionais, com maior amostragem e sofisticação na metodologia de pesquisa, serão 

realizados com intuito de auxiliar os formuladores de políticas de promoção em saúde, 

que enfrentam limitações de recursos, a proporcionar satisfação, menor sobrecarga de 

trabalho e melhor qualidade de vida aos trabalhadores dos serviços de atendimento em 

saúde mental. 
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APÊNDICE A I – TERMO DECONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

SATISFAÇÃO E SOBRECARGA DA EQUIPE DE TRABALHO NO SERVIÇO 

DE EMERGÊNCIA PSIQUIÁTRICA EM UM HOSPITAL PÚBLICO 

 

Declaro que fui satisfatoriamente esclarecido pelo(s) pesquisador (es)  Mirian 

Ueda Yamaguchi e Sidnei Roberto Alves, em relação a minha participação no projeto 

de pesquisa intitulado “Satisfação e sobrecarga de trabalho no serviço de emergência 

de um hospital público”, cujo objetivo é avaliar a satisfação e sobrecarga de trabalho da 

equipe de Enfermagem no setor de atendimento no setor de emergência psiquiátrica 

em um hospital.(Os dados serão coletados por meio de entrevista com instrumentos 

semi-estruturados, já validados a qual se da o nome de SATIS-BR e IMPACTO-BR 

Estou ciente e autorizo a realização dos procedimentos acima citados e a utilização 

dos dados originados destes procedimentos para fins didáticos e de divulgação em 

revistas científicas brasileiras ou estrangeiras contanto que seja mantido em sigilo 

informações relacionadas à minha privacidade, bem como garantido meu direito de 

receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de dúvidas acerca dos 

procedimentos, riscos e benefícios relacionados à pesquisa, além de que se cumpra a 

legislação em caso de dano. Caso haja algum efeito inesperado que possa prejudicar 

meu estado de saúde físico e/ou mental, poderei entrar em contato com o pesquisador 

responsável e/ou com demais pesquisadores. É possível retirar o meu consentimento a 

qualquer hora e deixar de participar do estudo sem que isso traga qualquer prejuízo à 

minha pessoa. Desta forma, concordo voluntariamente e dou meu consentimento, sem 

ter sido submetido a qualquer tipo de pressão ou coação.  

Eu, _______________________________________________,após ter lido e 

entendido as informações e esclarecido todas a minhas dúvidas referentes a este 

estudo concordo voluntariamente participar da pesquisa. 

Eu, Mirian Ueda Yamaguchi e Sidnei Roberto Alves declararam que fornecerão 

todas as informações referentes ao estudo ao sujeito da pesquisa. 

 



56 

 

 

Para maiores esclarecimentos, entrar em contato com os pesquisadores nos 

endereços abaixo relacionados: 

Nome: Mirian Ueda Yamaguchi  

Endereço: Av. Guedner, nº1610  

Bairro: Aclimação  

Cidade: Maringá  UF: Paraná  

Fones: (44) 32276360 E-mail: miranueda@gmail.com 

 

Nome: Sidnei Roberto Alves  

Endereço: Avenida Tancredo neves nº 3224 

Bairro: Santo Onofre  

Cidade: Cascavel  UF: Paraná  

Fones: 33215151 E-mail: sidneiunioeste@yahoo.com.br 

 

 

 

Maringá/ PR, dia / mês / 2013. 
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APÊNDICE A II – TERMO DECONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

SATISFAÇÃO E SOBRECARGA DA EQUIPE DE TRABALHO NO SERVIÇO DE 

PSIQUIATRIA DE UM HOSPITAL PSIQUIÁTRICO 

 

Declaro que fui satisfatoriamente esclarecido pelo(s) pesquisador (es)  Mirian Ueda 

Yamaguchi e Sidnei Roberto Alves, em relação a minha participação no projeto de 

pesquisa intitulado “Satisfação e sobrecarga de trabalho no serviço de psiquiatria de um 

hospital psiquiátrico”, cujo objetivo é avaliar a satisfação e sobrecarga de trabalho da 

equipe de Enfermagem em um Hospital Psiquiátrico na cidade de Maringá-.  (Os dados 

serão coletados por meio de entrevista com instrumentos semi-estruturados, já 

validados a qual se da o nome de SATIS-BR e IMPACTO-BR Estou ciente e autorizo a 

realização dos procedimentos acima citados e a utilização dos dados originados destes 

procedimentos para fins didáticos e de divulgação em revistas científicas brasileiras ou 

estrangeiras contanto que seja mantido em sigilo informações relacionadas à minha 

privacidade, bem como garantido meu direito de receber resposta a qualquer pergunta ou 

esclarecimento de dúvidas acerca dos procedimentos, riscos e benefícios relacionados à 

pesquisa, além de que se cumpra a legislação em caso de dano. Caso haja algum efeito 

inesperado que possa prejudicar meu estado de saúde físico e/ou mental, poderei entrar 

em contato com o pesquisador responsável e/ou com demais pesquisadores. É possível 

retirar o meu consentimento a qualquer hora e deixar de participar do estudo sem que isso 

traga qualquer prejuízo à minha pessoa. Desta forma, concordo voluntariamente e dou 

meu consentimento, sem ter sido submetido a qualquer tipo de pressão ou coação.  

Eu, _______________________________________________, após ter lido e 

entendido as informações e esclarecido todas a minhas dúvidas referentes a este 

estudo concordo voluntariamente participar da pesquisa. 

Eu, Mirian Ueda Yamaguchi e Sidnei Roberto Alves declararam que fornecerão 

todas as informações referentes ao estudo ao sujeito da pesquisa. 

 

Para maiores esclarecimentos, entrar em contato com os pesquisadores nos 

endereços abaixo relacionados: 
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Nome: Mirian Ueda Yamaguchi  

Endereço: Av. Guedner, nº1610  

Bairro: Aclimação  

Cidade: Maringá  UF: Paraná  

Fones: (44) 32276360 E-mail: miranueda@gmail.com 

 

Nome: Sidnei Roberto Alves  

Endereço: Avenida Tancredo neves nº 3224 

Bairro: Santo Onofre  

Cidade: Cascavel  UF: Paraná  

Fones: 33215151 E-mail: sidneiunioeste@yahoo.com.br 

 

 

 
Maringá/ PR, dia / mês / 2013. 
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APÊNDICE B – INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DEMOGRÁFICOS 

 

1 IDENTIFICAÇÃO 

 

Grau de instrução 

 

(  ) Ensino médio  (  ) Graduação (  ) Especialização (  ) Mestrado (  ) Doutorado  

Categoria profissional 

(   ) Enfermeiro        (   ) Auxiliar de enfermagem   (   ) Técnico em enfermagem 

Tempo de trabalho na instituição ______ anos e ______ meses  

Já trabalhou ou trabalha em uma instituição de saúde mental? (   ) sim   (  )não  

Em caso afirmativo, quanto tempo: _________ anos ________meses. 

Modalidade (  ) Hospital Dia (  ) CAPS  (  ) Ambulatório  (  ) Hospital Psiquiátrico  

Outros:_________________________________________________________ 
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APÊNDICE C – ESCALA DE AVALIAÇÃO DA SATISFAÇÃO DA EQUIPE EM 

SERVIÇOS DE SAÚDE MENTAL (SATIS-BR) 

 

Nós vamos lhe fazer algumas perguntas sobre o seu grau de satisfação com a 

instituição na qual você trabalha atualmente. Favor responder a todas as questões. Não 
há respostas certas ou erradas. Responda de acordo com sua percepção. 
 

1. De modo geral, até que ponto você está satisfeito com este serviço?  
Muito insatisfeito 1 

Insatisfeito 2 
Indiferente 3 
Satisfeito 4 

Muito satisfeito 5 
 

2. Como você se sente com a expectativa de ser promovido? 
Muito insatisfeito 1 
Insatisfeito 2 

Indiferente 3 
Satisfeito 4 

Muito satisfeito 5 
 
3. Você se sente satisfeito com o grau de responsabilidade que você tem no seu 

serviço? 
Muito insatisfeito 1 

Insatisfeito 2 
Indiferente 3 
Satisfeito 4 

Muito satisfeito 5 
 

4. Você se sente satisfeito no seu relacionamento com os outros colegas?  
Muito insatisfeito 1 
Insatisfeito 2 

Indiferente 3 
Satisfeito 4 

Muito satisfeito 5 
 
5. Você se sente satisfeito com o grau de controle dos seus supervisores sobre oseu 

trabalho? 
Muito insatisfeito 1 

Insatisfeito 2 
Indiferente 3 
Satisfeito 4 

Muito satisfeito 5 
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6. Como você se sente em relação ao grau de autonomia que você tem em seu 

serviço? 
Muito insatisfeito 1 

Insatisfeito 2 
Indiferente 3 
Satisfeito 4 

Muito satisfeito 5 
 

7. Você se sente satisfeito com a frequência de discussões relacionadas a temas 
profissionais que você tem com seus colegas no serviço? 
Muito insatisfeito 1 

Insatisfeito 2 
Indiferente 3 

Satisfeito 4 
Muito satisfeito 5 
 

8. Você se sente satisfeito com o grau de sua participação no processo de tomada de 
decisões no seu serviço? 

Muito insatisfeito 1 
Insatisfeito 2 
Indiferente 3 

Satisfeito 4 
Muito satisfeito 5 

 
 
9. Você se sente satisfeito com sua participação na implementação de programas e/ou 

atividades novas no serviço? 
Muito insatisfeito 1 

Insatisfeito 2 
Indiferente 3 
Satisfeito 4 

Muito satisfeito 5 
 

10. Você se sente satisfeito com sua participação no processo de avaliação das 
atividades e/ou programas do serviço? 
Nunca 1 

Raramente 2 
Mais ou menos 3 

Frequentemente 4 
Sempre 5 
 

11. Você se sente satisfeito com a atenção dada às suas opiniões? 
Muito insatisfeito 1 

Insatisfeito 2 
Indiferente 3 
Satisfeito 4 
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Muito satisfeito 5 

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

Nunca 1 
Raramente 2 
Mais ou menos 3 

Frequentemente 4 
Sempre 5 

 
13. Em geral, você se sente satisfeito com o clima no seu ambiente de trabalho?  
Muito insatisfeito 1 

Insatisfeito 2 
Indiferente 3 

Satisfeito 4 
Muito satisfeito 5 
 

14. Em geral, como você classificaria o "clima" de amizade no ambiente de trabalho?  
Nada amigável 1 

Pouco amigável 2 
Mais ou menos 3 
Amigável 4 

Muito amigável 5 
 

15. Até que ponto você se sente satisfeito com seu salário?  
Muito insatisfeito 1 
Insatisfeito 2 

Indiferente 3 
Satisfeito 4 

Muito satisfeito 5 
 
16. Você está satisfeito com os benefícios que recebe deste trabalho? 

Muito insatisfeito 1 
Insatisfeito 2 

Indiferente 3 
Satisfeito 4 
Muito satisfeito 5 

 
17. Você está satisfeito com a atenção e os cuidados que são dados aos pacientes? 

Muito insatisfeito 1 
Insatisfeito 2 
Indiferente 3 

Satisfeito 4 
Muito satisfeito 5 

 
18. Até que ponto você acha que os profissionais deste serviço compreendem os 
problemas dos pacientes? 
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De forma alguma 1 

Não muito 2 
Mais ou menos 3 

Bem 4 
Muito bem 5 
 

19. Até que ponto você acha que os profissionais de Saúde Mental do serviço 
compreendem o tipo de ajuda de que os pacientes necessitam? 

De forma alguma 1 
Não muito 2 
Mais ou menos 3 

Bem 4 
Muito bem 5 

 
20. Considerando as necessidades globais dos pacientes que procuram este serviço 
para tratamento, até que ponto este serviço é apropriado para recebê-los aqui? 

Muito inapropriado 1 
Inapropriado 2 

Mais ou menos 3 
Apropriado 4 
Muito apropriado 5 

 
21. Você está satisfeito com a quantidade de informações dadas aos pacientes sobre 

suas doenças neste serviço? 
Muito insatisfeito 1 
Insatisfeito 2 

Indiferente 3 
Satisfeito 4 

Muito satisfeito 5 
 
22. Você está satisfeito com a quantidade de informações dadas aos pacientes sobre o 

tratamento que é dado neste serviço? 
Muito insatisfeito 1 

Insatisfeito 2 
Indiferente 3 
Satisfeito 4 

Muito satisfeito 5 
 

23. Em geral, até que ponto você se sente satisfeito com a forma como os pacientes 
são tratados pela equipe? 
Muito insatisfeito 1 

Insatisfeito 2 
Indiferente 3 

Satisfeito 4 
Muito satisfeito 5 
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24. Como você se sente com a quantidade de ajuda que é dada aos pacientes pelo 

(nome do serviço)? 
Muito insatisfeito 1 

Insatisfeito 2 
Indiferente 3 
Satisfeito 4 

Muito satisfeito 5 
 

25. Você se sente satisfeito com as medidas tomadas para assegurar privacidade 
durante o tratamento dos pacientes no (nome do serviço) (p.ex.: portas fechadas, 
nenhuma interrupção durante o atendimento com o terapeuta)? 

Muito insatisfeito 1 
Insatisfeito 2 

Indiferente 3 
Satisfeito 4 
Muito satisfeito 5 

 
26. Você se sente satisfeito com as medidas tomadas para assegurar a 

confidencialidade sobre os problemas dos pacientes, e os cuidados que eles recebem 
no (nome do serviço)? 
Muito insatisfeito 1 

Insatisfeito 2 
Indiferente 3 

Satisfeito 4 
Muito satisfeito 5 
 

27. Você se sente satisfeito com a frequência de contato entre a equipe e os pacientes? 
Muito insatisfeito 1 

Insatisfeito 2 
Indiferente 3 
Satisfeito 4 

Muito satisfeito 5 
 

28. Você se sente satisfeito com o grau de competência profissional da equipe deste 
serviço? 
Muito insatisfeito 1 

Insatisfeito 2 
Indiferente 3 

Satisfeito 4 
Muito satisfeito 5 
 

29. Você se sente satisfeito em relação às medidas de segurança do (nome do 
serviço)? 

Muito insatisfeito 1 
Insatisfeito 2 
Indiferente 3 



65 

 

 

Satisfeito 4 

Muito satisfeito 5 
 

30. Você está satisfeito com o conforto e a aparência do (nome do serviço)?  
Muito insatisfeito 1 
Insatisfeito 2 

Indiferente 3 
Satisfeito 4 

Muito satisfeito 5 
 
31. Como você classificaria as instalações da unidade (p.ex.: banheiro, cozinha, 

refeições, o próprio prédio, etc.)? 
Péssimas 1 

Ruins 2 
Regulares 3 
Boas 4 

Excelentes 5 
 

32. Se um amigo ou familiar estivesse necessitando de ajuda de uma unidade de 
Saúde Mental, você recomendaria a ele/a o (nome do serviço) ?  
Não, com certeza não 1 

Não, acho que não 2 
Talvez 3 

Sim, acho que sim 4 
Sim, com certeza 5 
 

33. De que você mais gosta neste serviço? 
............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 

 
34. Quais são particularmente os aspectos de que você não gosta? < 

.............................................................................................................................................  

............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 

 
35. Você acha que o serviço poderia ser melhorado ?  
Sim                                                             1  

Não                                                             2  
 

35.1 Se sim, de que maneira? 
.............................................................................................. ............................................... 
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APÊNDICE D – ESCALA DE AVALIACAO DO IMPACTO DO TRABALHO EM 

SERVICOS DE SAUDE MENTAL (IMPACTO-BR) 

 

As perguntas que vamos lhe fazer agora se referem às repercussões que podem 

ocorrer em sua vida cotidiana devido ao seu trabalho junto às pessoas portadoras de 
transtorno mental.  
Queira responder a todas as perguntas sem exceção. Não há respostas certas ou 

erradas.  
Queira responder em função de sua percepção.  

 
1. Quando você pensa nos resultados de seu trabalho com os portadores de transtorno 
mental, você se sente frustrado?  

De forma alguma                                                     1 
Não muito                                                                2 

Mais ou menos                                                        3 
Muito 4 
Extremamente  5 

 
2. Você se sente sobrecarregado tendo que lidar com portadores de transtornos 

mentais todo o tempo?  
De forma alguma                                                     1 
Não muito                                                                2 

Mais ou menos                                                        3 
Muito 4 

Extremamente  5 
 
3. Você tem receio da possibilidade de ser fisicamente agredido por um paciente?  

De forma alguma                                                     1 
Não muito                                                                2 

Mais ou menos                                                        3 
Muito 4 
Extremamente  5 

 
4. Você acha que o seu trabalho com portadores de transtorno mental está afetando o 

seu estado geral de saúde física?  
De forma alguma                                                     1 
Não muito                                                                2 

Mais ou menos                                                        3 
Muito 4 

Extremamente  5 
 
5. Você está tendo mais problemas ou queixas físicas desde que começou a trabalhar 

no campo da Saúde Mental?  
Nunca 1 
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Raramente 2 

Mais ou menos 3 
Frequentemente 4 

Sempre 5 
 
6. Você sente necessidade de procurar médicos com mais frequência desde que 

começou a trabalhar no campo da Saúde Mental?  
De forma alguma                                                     1 

Não muito                                                                2 
Mais ou menos                                                        3 
Muito 4 

Extremamente  5 
 

7. Você toma mais medicações desde que está neste emprego?  
De forma alguma                                                     1 
Não muito                                                                2 

Mais ou menos                                                        3 
Muito 4 

Extremamente  5 
 
8. Você se sente fisicamente cansado quando termina de trabalhar?  

De forma alguma                                                     1 
Não muito                                                                2 

Mais ou menos                                                        3 
Muito 4 
Extremamente  5 

 
9. Até que ponto seus períodos de afastamento por doença estão relacionados com 

períodos de estresse no trabalho?  
De forma alguma                                                     1 
Não muito                                                                2 

Mais ou menos                                                        3 
Muito 4 

Extremamente  5 
 
10. Em geral, o contato com o portador de transtorno mental está afetando a sua 

estabilidade emocional?  
De forma alguma                                                     1 

Não muito                                                                2 
Mais ou menos                                                        3 
Muito 4 

Extremamente  5 
 

11. Você está tendo distúrbios de sono que você relacione com o trabalho?  
Nunca 1 
Raramente 2 
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Mais ou menos 3 

Frequentemente 4 
Sempre 5 

 
12. Você se sente deprimido por trabalhar com pessoas com problemas mentais?  
De forma alguma                                                     1 

Não muito                                                                2 
Mais ou menos                                                        3 

Muito 4 
Extremamente  5 
 

13. Você se sente estressado por causa do seu trabalho em Saúde Mental?  
De forma alguma                                                     1 

Não muito                                                                2 
Mais ou menos                                                        3 
Muito 4 

Extremamente  5 
 

14. Alguma vez você precisou procurar ajuda de um profissional de Saúde Mental por 
causa de problemas emocionais devido ao seu trabalho?  
Nunca 1 

Raramente 2 
Mais ou menos 3 

Frequentemente 4 
Sempre 5 
 

15. Você algumas vezes sente que ter um outro tipo de emprego faria você se sentir 
mais saudável emocionalmente?  

De forma alguma                                                     1 
Não muito                                                                2 
Mais ou menos                                                        3 

Muito 4 
Extremamente  5 

 
16. Você pensa em mudar de campo de trabalho?  
Nunca 1 

Raramente 2 
Mais ou menos 3 

Frequentemente 4 
Sempre 5 
 

17. Em geral, você sente que trabalhar com portadores de transtorno mental impede 
você de ter relacionamentos mais satisfatórios com sua família?  

De forma alguma                                                     1 
Não muito                                                                2 
Mais ou menos                                                        3 
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Muito 4 

Extremamente  5 
 

18. Você acha que seu contato com os portadores de transtorno mental está afetando 
pessoalmente sua vida social?  
De forma alguma                                                     1 

Não muito                                                                2 
Mais ou menos                                                        3 

Muito 4 
Extremamente  5 
 

19. Quais são os aspectos do seu trabalho neste serviço que resultam em mais 
sobrecarga para você?  

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

20. Quais são os aspectos do seu trabalho neste serviço que resultam em menos 
sobrecarga para você?  

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

21. Quais os aspectos do seu trabalho neste serviço que você gostaria de mudar para 
diminuir sua sobrecarga?  

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
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