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Satide mental:

- E estar de bem consigo mesmo e com os outros do seu convivio.

- E saber lidar com as boas emogées e também com aquelas desagraddveis, mas que fazem
parte do cotidiano.

- E reconhecer suas limitacdes e buscar ajuda quando for necessdrio.

(Hudson Pessini)



RESUMO

A Reforma Psiquidtrica brasileira, ocorrida na década de 70, trouxe consigo grandes
transformagOes que possibilitaram um atendimento mais humanizado no campo da saide
mental. Para consolidacdo das novas acOes advindas da Reforma Psiquiatrica, se fez
necessario novas atribui¢des para o profissional, pois o mesmo passa a trabalhar em conjunto
com os familiares e com profissionais das mais diversas areas. Na busca pela qualidade de
vida e melhor satisfacdo com o trabalho, verifica-se que as relagcdes interpessoais adequadas e
um ambiente organizacional com condi¢des apropriadas para exercicio de fungdes, sdo
recursos importantes para o manejo profissional. Porém, a literatura aponta que se as
condicOes de trabalho ndo atendem as necessidades dos trabalhadores, tendem a ocasionar
sobrecarga e aumentar o indice de estresse no contexto laboral. Esta pesquisa teve como
objetivo analisar as habilidades sociais, estresse e sobrecarga em profissionais de saide
mental. Para isso, 50 profissionais do Centro de Atencdo Psicossocial Dr. Bacelar Viana
(CAPS III) e do Hospital Nina Rodrigues, das areas da Medicina, Psicologia, Fisioterapia,
Enfermagem e técnicos em Enfermagem, responderam ao Inventario de Habilidades Sociais-
2, Escala de Vulnerabilidade ao Estresse no Trabalho e a Escala IMPACTO-BR. Andlises
estatisticas descritivas (minima, maxima, média-DP, frequéncias) e inferenciais (correlagao
de Spearman) foram realizadas por meio do programa Statistical Package for Social Sciences
25.0. Os resultados indicaram que os profissionais apresentaram um déficit no repertério de
habilidades sociais, principalmente nos fatores Expressdo de sentimento positivo e
Autocontrole/Enfrentamento, com indicativo para treinamento de habilidades sociais. A
vulnerabilidade ao estresse foi classificada como inferior e o resultado para o grau de
sobrecarga sentida pelos profissionais foi baixa. Os dados de correlacdo indicaram uma
relacio negativa entre os fatores Efeitos sobre a saude fisica e mental e Clima e
funcionamento organizacional (rho=-0,402; p= 0,001). As demais varidveis relacionadas
entre estresse e sobrecarga foram positivas. As correlagcdes entre as habilidades sociais e
estresse indicaram relacdo negativa e fraca entre os fatores Conversagdo assertiva e Clima e
funcionamento organizacional (rho= -0,281; p= 0,048). Ja o resultado das correlagdes entre
habilidades sociais e sobrecarga ndo tiveram relacdes estatisticamente significantes. Os
resultados do estudo estdo em concordancia com as pesquisas disponiveis no meio cientifico e
possibilitam novas investigacdes sobre a satide do profissional de satide mental.

Palavras-chaves: satide mental; habilidades sociais; estresse; sobrecarga; profissional de
satde mental.



ABSTRACT

The Brazilian Psychiatric Reform, which occurred in the 1970s, brought with it great
transformations that enabled a more humanized care in the field of mental health. In order to
consolidate the new actions resulting from the Psychiatric Reform, it was necessary to have
new assignments for the professional, because these began to work together with family
members and professionals from different areas. In the quest for quality of life and better
satisfaction with work, it is verified that adequate interpersonal relationships and an
organizational environment with appropriate conditions to perform functions are important
resources for professional management. However, the literature indicates that if the working
conditions do not answer to the needs of the workers, they tend to cause overload and increase
the stress index in the work context. This research aimed to analyze social skills, stress and
overload in mental health professionals. To that end, 50 professionals from the Psychosocial
Care Center Dr. Bacelar Viana (CAPS III) and Nina Rodrigues Hospital, from the areas of
Medicine, Psychology, Physiotherapy, Nursing and Nursing Technicians, responded to the
Social Skills Inventory-2, Scale of Vulnerability to Work Stress and the IMPACTO-BR Scale.
Descriptive statistical analyzes (minimum, maximum, mean-DP, frequencies) and inferential
(Spearman correlation) were performed through the Statistical Package for Social Sciences
program 25.0 The results indicated that professionals presented a deficit in the repertoire of
social skills, mainly in the factors Expression of positive feeling and Self-control /
Confrontation, with indicative for social skills training. The vulnerability to stress was
classified as inferior and the result for the degree of overload felt by the professionals was
low. Correlation data indicated a negative relationship between the factors Effects on physical
and mental health and Climate and organizational functioning (rho = -0.402; p = 0.001). The
other variables related to stress and overload were positive. Correlations between social skills
and stress obtained only a negative and weak relation between the factors Assertive
conversation and Climate and organizational functioning (rho = -0.281; p = 0.048). However,
the results of the correlations between social skills and overload did not have statistically
significant relations. The results of the study are in agreement with the available research in
the scientific environment and become possible new investigations on the health of the mental
health professional.

Keywords: mental health; social skills; stress; overload; mental health professional.
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1 INTRODUCAO

Historicamente, o conceito de loucura ja esteve sob varios enfoques. Na Antiguidade
Classica acreditava-se que era influéncia de seres mitoldgicos. Entre os séculos XV e XVI foi
considerado como possessao demoniaca. Nos séculos XVII e XVIII, a medicina caracterizava
a loucura como uma alienacdo mental, abrindo campo para o crescimento dos manicomios no
século XIX (RAMMINGER, 2002).

Até meados do século XX, o asilo psiquiatrico era reconhecido como “modalidade
terapéutica mais eficaz, reconhecendo-se o sequestro, o isolamento e as praticas coercitivas
como um mal necessario” (RAMMINGER, 2002, p.114). Os responsaveis pelo cuidado do
doente eram frequentemente acusados de violéncia humana. Apesar da ciéncia tentar
compreender o processo da insanidade, ndo se havia consciéncia da necessidade dos cuidados
médicos de forma didria para aqueles que estavam acometidos por transtornos mentais
(MILLANI; VALENTE, 2008).

Segundo Millani e Valente (2008), os profissionais responsaveis sentiam-se com medo
de serem contaminados pelo mal que ficou conhecido como “febre das prisoes”, devido aos
nlimeros expressivos de pessoas que eram encerradas nos asilos, por isso evitavam um contato
muito proximo ao doente. Comparadas a campos de concentracdao devido as cruéis condicoes,
as instituicOes psiquiatricas europeias comecaram a ser criticadas. Iniciou-se wvarios
movimentos sociais que surgiram com o objetivo de melhorar o tratamento desse sujeito no
meio social (GONDIM, 2001). Um dos grandes exemplos desses movimentos foi a
desinstitucionalizacdo dos cuidados em saide mental promovida por Franco Basaglia, na
Italia (TONE, 2015).

Na década de 70, inspiradas pela desinstitucionalizagdo italiana, manifestagdes contra
o tipo de tratamento nos centros psiquiatricos no Brasil comecaram a ganhar forca,
culminando na transicdo de um modelo asilar para uma politica de Humanizacao na saude
mental (BARROSO; SILVA, 2011; BRASIL, 2005; GONCALVES; SENA, 2009; HIRDES,
2009). A partir da mudanga do cenario de um modelo hospitalocéntrico para um sistema
baseado na descentralizacdo, a atuacdo do profissional de saide mental também foi alterada.
As acdes, que antes eram focadas na medicalizacdo da loucura, ddo lugar ao cuidado, que se
torna um elemento-chave para a assisténcia integral e na reabilitacdo psicossocial. Para isso,
se fez necessario um enriquecimento das competéncias desse trabalhador (HIRDES, 2009).

Nesse novo contexto, o Ministério da Saidde buscou estruturar novas praticas, junto a

equipes multiprofissionais, que buscavam humanizar suas acoes estreitando o relacionamento
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entre os usuarios e a sociedade (OLIVEIRA et al, 2017). A atuacdao que antes era baseada na
psiquiatria tradicional, curativa e excludente, agora é tracada de acordo com demandas
referentes ao cuidado do paciente, em conjunto com equipes das mais diversas areas e com a
comunidade local.

O atendimento ao paciente, ap6és a Reforma, obteve grandes e significativas
transformacoes (BRASIL, 2005), porém o cenario para o profissional da Satide Mental nao
pode ser considerado tdo animador. Alguns fatores que eram presentes no contexto asilar
como receio de ser agredido fisicamente (AMORIM, LAVRADOR, 2017), precarizacao do
trabalho, desvalorizacdao do profissional (BANDEIRA; ISHARA; ZUARDI, 2007), baixa
remuneracdo (AMORIM, LAVRADOR, 2017; DE MARCO et al, 2008), infraestrutura
inadequada e um ndmero de profissionais insuficientes para uma alta demanda (ALVES et al,
2018; DE MARCO et al, 2008; VASCONCELOS; AZEVEDO, 2012) sdo apontados pela
literatura como fatores que ndo foram sanados apés a Reforma Psiquiatrica. Tais elementos
podem produzir sobrecarga nos funcionarios e potencializar os estressores presentes nesse
contexto, gerando consequéncias tanto para o colaborador e para a instituicdo, quanto para o
paciente (DE MARCO et al, 2008).

Estudos demonstram que a sobrecarga laboral pode ser um fator significativo para o
desenvolvimento de doencas tanto fisicas, como psiquicas, que afetam a subjetividade do
trabalhador e pode interferir na qualidade do servico do funcionario (BRAGA; DE PAULA,
2018; TRINDADE; BECK; SILVA, 2017). Na Finlandia, pesquisadores fizeram um
levantamento em 36 departamentos de quatro hospitais secundarios de cuidados agudos, onde
investigaram a carga de trabalho nas equipes de enfermagem diariamente durante um ano. Os
resultados demonstraram que a sobrecarga nos enfermeiros pode elevar entre 8% e 34% a
ocorréncia de incidentes e aumentar em 40% as chances de um paciente morrer. Quando a
carga de trabalho é reduzida, o risco de incidentes e mortes é até 27% menor
(FAGERSTROM; KINNUNEN; SAARELA, 2018). Ao avaliar as médias da carga de
trabalho de enfermagem na UTI em dois hospitais em Sdo Paulo, Novaretti et al (2014)
constataram que das 399 internacOes, 98,75% sofreram incidentes (sem danos) e/ou com
efeitos adversos (quando hd um dano). Quase 80% estavam relacionados a esfera da

enfermagem. Segundo os autores,

[...] as complicacbes atribuidas a sobrecarga de trabalho de enfermagem
aumentaram o nimero de dias de internacdo dos pacientes estudados. Demonstrou-
se que a sobrecarga de trabalho de enfermagem esteve também associada a um
aumento de risco de mortalidade dos pacientes nas UTIs avaliadas (NOVARETTI et
al,2014, p.698).
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A sobrecarga de trabalho no contexto da saude ndao acontece somente pelo excesso de
horas de trabalho. E importante considerar que as atividades em si exigem intensamente
habilidades emocionais e cognitivas, que contribuem para o estresse entre os profissionais,
potencializando o surgimento de doencas (BANDEIRA; ISHARA; ZUARDI, 2007;
SANTOS; RODRIGUEZ, 2015). Dados extraidos do Sistema Unico de Beneficios — SUB,
apontam que durante o periodo de 2012 a 2016, o estresse e 0s transtornos mentais e
comportamentais foram a terceira causa de incapacidade para o trabalho, considerando a
concessao de auxilio-doenga e aposentadoria por invalidez. Dentre eles, o estresse conta com
31% desse total (BRASIL, 2017). Pesquisas também apontam que um profissional com nivel
elevado de estresse pode apresentar sintomas como disturbio do sono, lapsos de memoria,
déficit de atencdo e doengas como hipertensdao, gastrite, dlceras e baixa do sistema
imunolégico, vindo a interferir significativamente na qualidade de vida e no trabalho. As
vivéncias do individuo também sdo afetadas, podendo leva-lo, por exemplo, ao uso abusivo
de alcool/drogas, conflitos interpessoais, violéncia, depressao e ansiedade (FABRI et al, 2018;
FERREIRA, 2015; MURTA; TROCCOLI, 2004; SANTOS; CARDOSO, 2010; SEGANTI;
MAIA, 2007).

Pode-se hipotetizar, diante do que foi apresentado, que um profissional sobrecarregado
podera ter um maior nivel de estresse, vindo a influenciar nas relacdes sociais do individuo e
podem contribuir para a manutencao de comportamentos sociais indesejaveis (FERREIRA,
2015; OLIVEIRA et al., 2017). Dificuldades em se comunicar, ndo pedir desculpas quando
necessario, evitar grupos sociais, entre outros comportamentos semelhantes, indica um déficit
nas habilidades sociais que pode comprometer a interacao do profissional com o grupo.
Segundo Furtado, Falcone e Clark (2003), deficiéncias em habilidades sociais, tais como a
falta de assertividade e a dificuldade de expressdao dos sentimentos, podem ser relacionadas ao
estresse. Lipp (1996) também escreve que a inabilidade social é apontada na literatura como
um estressor interno, relacionado aos pensamentos e comportamentos emitidos.

Desse modo, considerando os maleficios gerados pela sobrecarga e o estresse e 0s
impactos que os mesmos podem causar na relacdo social do sujeito, esta pesquisa pretendeu
investigar se a sobrecarga resultante do trabalho exerce alguma influéncia no aumento do
nivel do estresse e se ambos podem interferir nas habilidades do individuo, prejudicando o seu
relacionamento com o outro. A importancia social deste estudo versa sobre a compreensao da
saude do profissional e a qualidade do servico que ele oferece ao usuério, levando em
consideragdo as pesquisas realizadas que demonstraram os resultados negativos para a vida do

individuo. Também discute a possivel necessidade da diminuicdao de fatores aversivos no
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ambiente laboral e, possiveis encaminhamentos quanto a elaboracdo de estratégias para
melhorar seu desempenho social e profissional. No ambito cientifico, embora haja varios
estudos que relacionem a sobrecarga ao estresse no ambiente hospitalar, ndo foram
encontradas pesquisas que contemplassem a relagdo entre estas varidveis e o construto das
habilidades sociais. Portanto esta pesquisa podera contribuir para o preenchimento desta
lacuna académica quanto a investigacdo da relacdo entre as variaveis, objetivos desta
pesquisa, e os seus impactos na saude do profissional de saide mental e a qualidade na

prestacdo do seu servico.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Transformacoes no contexto da Satide Mental no Brasil

Por muitos anos, o tratamento psiquiatrico nos paises ocidentais estava baseado no
encarceramento nos manicémios, o que se mostrava ineficiente, cronificante e desumano.
Diante de duras criticas a esse modelo, iniciou-se um forte movimento politico-social na
Europa na década de 50, gerando a desinstitucionalizacdo psiquiatrica (BARROSO; SILVA,
2011; BECKER; VAZQUEZ-BARQUERO, 2001; VIDAL; BANDEIRA; GONTIJO, 2008).

A psiquiatria brasileira, baseada no alienismo francés, ainda mantinha a tradicdo asilar.
O modelo era pautado na internacdao prolongada, na segregacao do individuo com transtorno
mental do espaco familiar e social, onde a “cura” era a prioridade e nao o acolhimento ou
cuidado. O objetivo das instituicdes psiquiatricas era utilizar dispositivos que levassem a
correcio do que sinalizava “anormalidade” (GUIMARAES et al, 2013). Os pacientes
psiquiatricos eram marginalizados e desprovidos de autonomia, vistos como individuos
passivos na sua terapéutica.

Frequentemente esses pacientes eram submetidos ao isolamento, ao trabalho
obrigatorio, ao interrogatério particular ou ptblico, a tratamentos punitivos de duchas frias,
pregacoes morais, a domesticidade e as vezes submetidos a uma relacao de vassalagem e de
serviddo entre doente e médico (AMORIM; LAVRADOR, 2017). As atribuicoes do
profissional nesse contexto era vigiar, controlar e punir os doentes por seus atos. Sem troca de
comunicagao, afetividade e acolhimento (GUIMARAES et al, 2013).

No final da década de 70, precisamente no ano de 1978, as manifestacdes contra o
regime asilar iniciaram a Reforma Psiquiatrica brasileira. Os movimentos sociais que
eclodiram eram formados por profissionais de satide, trabalhadores integrantes do movimento
sanitario, familiares dos pacientes e pessoas com longo histérico de internagdes psiquiatricas
(BRASIL, 2005; GONCALVES; SENA, 2009). Dentre as reinvindicacOes, estavam as
dentincias da violéncia nos manicomios, da mercantilizacao da loucura e da hegemonia de
uma rede privada de assisténcia (BRASIL, 2005).

Segundo Hirdes (2009), entre as décadas de 80 e 90, houve vérias conferéncias para
tratar sobre a saide mental. Dentre elas, a Conferéncia Regional para a Reestruturacdo da
Assisténcia Psiquiatrica, realizada em Caracas em 1990, que foi de suma importancia para o
progresso da satide mental no Brasil. Nela, os paises da América Latina se comprometeram

em “rever criticamente o papel hegemdnico e centralizador do hospital psiquiatrico,
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salvaguardar os direitos civis, a dignidade pessoal, os direitos humanos dos usuarios e
propiciar a sua permanéncia em seu meio comunitario” (HIRDES, 2009, p. 298).

Diante do compromisso firmado pelo Brasil na conferéncia, comecam a entrar em
vigor as primeiras normas federais regulamentando a implantacdo de servicos de atengdo
diaria, fundadas nas experiéncias dos primeiros Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
Nucleos de Atencdao Psicossocial (NAPS) e Hospitais-dia e as primeiras normas para
fiscalizagdo e classificacdo dos hospitais psiquiatricos (BRASIL, 2005; MIELKE et al. 2009).
No dia 6 de abril de 2001 foi promulgada a Lei Federal N° 10.216, também conhecida como
Lei Paulo Delgado, que oficializou o atendimento psiquiatrico comunitario no Brasil. Esta
nova lei dispds sobre o tratamento mais humanizado, a preferéncia pelos servicos
comunitarios sobre a internacdo, medidas protetivas as pessoas com transtornos psiquiatricos,
implantacdo em todo o territério nacional de servigos substitutivos, bases de funcionamento
desses servicos e a regulamentacao das internacoes compulsorias (BARROSO; SILVA, 2011;
BRASIL, 2005, 2013).

Por meio da criacdo da Lei Paulo Delgado, a Politica Nacional de Humaniza¢ao pode
proporcionar a construcdo de um sistema de assisténcia na Satde Mental orientado pelos
principios fundamentais do Sistema Unico de Satide (SUS), pautados na universalidade,
equidade e integralidade. Ela enfatiza as diretrizes éticas e politicas do cuidado e da gestdo,
que se concretizam no acolhimento, na clinica ampliada, na democracia das relacGes
interpessoais, na valorizagdo do trabalhador, na garantia dos direitos dos usuérios e no
fomento das redes de atencdo a saude (BEZERRA JUNIOR, 2007; FONSECA; JAERGER,
2015).

2.2 O papel do profissional de Satide Mental e suas competéncias

A nova politica de Saide Mental no Brasil, ao adotar eixos baseados na Politica
Nacional de Humanizacdo, exigiu transformacdes profundas nos modos de conceber o
cuidado e na prestacao dos servicos. O confronto do novo modelo com as concepcoes e
estratégias tradicionais implicou na definicdo de novos perfis profissionais (MANGIA;

MURAMOTO, 2006; PATRIOTA, 2011). Oliveira et al (2017) apontam que:

O deslocamento do eixo de perspectiva tradicional, manicomial, curativa e
excludente para esse novo eixo de intervencoes assistenciais de carter territorial,
comunitario, pautado na promocdo do bem-estar da existéncia bioldgica, psicolégica
e social inclusiva, pode permitir um cuidado em Satde Mental que visibilize a
superacdao do cendrio histérico de desassisténcia e maus-tratos e potencialize a
construcdo de novos espagos de producdo de saberes, intervencdes sociais, politicas
e juridicas em relagdo ao louco e a loucura (p. 02).
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Para isso, a Politica de Saude Mental estabelece a necessidade de instituir equipes
interdisciplinares para (1) a preparacao e a reintegracdo desse individuo na sociedade, (2)
controlar a sintomatologia, (3) garantir a adesdo ao tratamento, (4) prestar orientacdo para 0s
familiares e a sociedade e (5) desenvolver acdes e programas. Se antes a figura do profissional
da saude mental era centralizada no médico psiquiatra, agora se estende para psicologos,
assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, enfermeiros, técnicos de enfermagem, pedagogos,
entre outros (SANTOS, 2014; SCHERER; SCHERER; CAMPQS, 2007).

Segundo a cartilha do HumanizaSUS, documento base para gestores e trabalhadores
do SUS (BRASIL, 2010), os Principios Norteadores da Politica Nacional de Humanizagao
devem guiar a conduta e as competéncias dos profissionais de Saude. Essas orientagoes

podem ser vistas no Quadro 1.

Quadro 1 - Orientacoes gerais da Politica Nacional de Humanizacao

Valorizagdo da dimensdo subjetiva, coletiva e social em todas as praticas de atencdo e gestdo

no SUS;

Fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional, fomentando a transversalidade e a

grupalidade;

Apoio a construcao de redes cooperativas, solidarias e comprometidas com a producao de

saude e com a producao de sujeitos;

Construcao de autonomia e protagonismo dos sujeitos e coletivos implicados na rede do

SUS;

Corresponsabilidade desses sujeitos nos processos de gestdo e atencao e valorizacao da

ambiéncia, com organizacao de espacos de trabalho saudaveis e acolhedores

Fortalecimento do controle social, com carater participativo, em todas as instancias gestoras

do SUS;

Compromisso com a democratizacdo das relagoes de trabalho e valorizacdao dos trabalhadores

da saude, estimulando processos de educacao permanente em saude;

Valorizacdo da ambiéncia, com organizacdo de espacos de trabalho saudaveis e acolhedores.

Fonte: Brasil (2010)

A Organizacdo Mundial de Saude (2005) também estabelece requisitos para a
admissdo desse profissional para exercer suas fungdes na area da Saude Mental. A legislacao
prevé a definicdo do nivel de experiéncia e qualificacdo do profissional e o delineamento de
grupos profissionais autorizados a fazer diagndsticos. O delineamento e a formacgdo dos
grupos “deve ser determinada internamente por cada pais, e deve estar vinculada a questoes

de disponibilidade, acessibilidade, exequibilidade, formagdo e competéncia de varios grupos
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profissionais” (p. 82). Sobre a qualificacdo, a OMS (2005) exige a criacio de um

credenciamento que deve:

* ser codificado em lei;

* exigir que o profissional autorizado tenha alcangado um nivel de competéncia
estabelecido pela organizacdo de profissionais ou 6rgao de certificagdo pertinente;

+ exigir que o profissional autorizado entenda a legislacio de satide mental
pertinente (p.82).

Mesmo com principios e delineamentos que direcionam a capacitacao do profissional
em Saude Mental, a formacao dos mesmos ainda é um dos desafios a ser superado. O Caderno

de atencdo basica referente a saiide mental (BRASIL, 2013) destaca que:

[...] Ainda que desde o inicio dos cursos de graduacdo fale-se de aspectos da saude
para além do que é biolégico (exemplo do conceito ja bastante questionado de bem-
estar biopsicossocial), é inegavel a predomindncia de contetidos das ciéncias
naturais, que, de certa forma, moldam a maneira de pensar e fazer a clinica [...] (p.
14)

O tipo de formagao do profissional da Satide Mental (mais humanizada ou mais focada
no modelo biomédico) pode influenciar nas relagcdes entre a equipe multiprofissional. Podem
ocorrer choques quanto a posicdo epistemoldgica e metodoldgica, dificuldades em obter um
consenso quanto ao diagnostico, confusdo de papéis e dificuldades em dividir e reconhecer os
limites e responsabilidades de cada profissional (CAMPOS, 2007; COSTA; COLUGNATI;
RONZANI, 2015; SCHERER; SCHERER; VASCONCELOS, 2010).

2.3 Um olhar sobre quem cuida: estudos sobre a satide do profissional de Satide Mental

Diante das modificacoes advindas da Reforma Psiquiatrica, a qualidade do servico
pautada no cuidado tomou primazia na satide mental. Nessa perspectiva, pacientes, familiares
e equipes de profissionais surgiram como parte integrante e necessaria na avaliacdo de
servicos prestados (BUENO; CAPONI, 2009; FIGUEIREDO; RODRIGUES, 2004; PINTO;
FERREIRA, 2010). Pesquisas foram realizadas para avaliar o desdobramento das agdes da
recente Reforma Psiquidtrica no Brasil, porém os temas centrais se reportam diretamente para
o paciente, os cuidadores e/ou para as familias (BANDEIRA; PITTA; MERCIER, 2000; DE
MARCO et al. 2008).

Para abordar a importancia daquele que lida diretamente com o adoecer, Borges et al.
(2002) destacam a necessidade das organizacGes se atentarem sobre 0s custos emocionais e as
necessidades que envolvem a saide mental dos trabalhadores da area da saude. Esses autores
também sinalizam que, para uma instituicdo atingir seus objetivos referentes a um

atendimento que beneficie o usuario e a manutengdo da qualidade nos servigos prestados, é
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necessario ter profissionais satisfeitos e que gozem de boa qualidade de vida. Contudo, as
propostas das Politicas Publicas entram em contraste “com as frageis condicoes de trabalho no
Sistema Unico de Sadde (SUS), incluindo baixos salérios, insuficiente carga de treinamento,
reduzida perspectiva profissional, falta de material e instalaces precarias”
(VASCONCELOS; AZEVEDO, 2012, p. 660).

De acordo com Vasconcelos e Azevedo (2012), cabe a interrogacdo sobre as possiveis
vivéncias dos profissionais diante dos resultados do seu trabalho. Especialmente sobre suas
experiéncias e reacoes afetivas em um contexto de grandes desafios e dificuldades para sua
realizacdo. Frente a essas questdes, pesquisas buscam verificar se fatores como jornada de
trabalho semanal, salarios, qualidade de vida, relacGes interpessoais, saude e sobrecarga no
trabalho podem influenciar na saide desse colaborador (AMORIM; LAVRADOR, 2017; DE
MARCO et al. 2008; NOGUEIRA-MARTINS, 2003; REBOUCAS; LEGAY; ABELHA,
2007; SILVA; COSTA, 2008; VASCONCELOS; AZEVEDO, 2012).

Estudos sobre a compreensdo das condi¢des potenciais para o surgimento de doengas
ocupacionais, assim como para o desenvolvimento de estratégias interventivas destas
condicGes tem angariado foco na pesquisa (MURTA, 2005a). Questdes como satisfacdo com
o trabalho, avaliacdao do nivel de estresse ocupacional, sobrecarga e qualidade de vida nos
profissionais de Saude Mental sdo alguns dos temas que os pesquisadores tém investido (DE
MARCO et al, 2008; LIPP; MALAGRIS, 2001; MURTA, 2005a; PELISOLI; MOREIRA;
KRISTENSEN, 2007; REBOUCAS; LEGAY; ABELHA, 2007). Precarizagdo do trabalho,
condicGes inadequadas para o exercicio do profissional, nimero insuficiente de trabalhadores
e excesso de encargos e responsabilidades sdo resultados que se mantem constantes
(AMORIM; LAVRADOR, 2017; DE MARCO et al., 2008; FERREIRA, 2015; MIELKE et
al., 2009; NOGUEIRA-MARTINS, 2003; SILVA; COSTA, 2008; REBOUCAS; LEGAY;
ABELHA, 2007; VASCONCELOS; AZEVEDQO, 2012). O Quadro 2 lista algumas discussoes

recorrentes nos estudos sobre a saude do profissional de satide mental.

Quadro 2- Discussdes recorrentes nas pesquisas sobre saiide mental do profissional de

saude mental

¢ Reconhecimento de que é preciso cuidar de si para cuidar do outro para melhor
atuacao profissional (SILVA; COSTA, 2008; VASCONCELOS; AZEVEDO, 2012)
¢ Dificuldade e necessidade de melhorar as relacdes interpessoais no trabalho (DE

MARCO et al., 2008; NOGUEIRA-MARTINS, 2003);

e Apoio da equipe proporciona sentimento de alivio, ajuda no desempenho do
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trabalho e é considerado como espac¢o de cuidado (AMORIM; LAVRADOR, 2017;
SILVA; COSTA, 2008);

¢ Envolvimento emocional do profissional com sofrimento do usuario (AMORIM,;
LAVRADOR, 2017; MIELKE et al., 2009; VASCONCELQOS; AZEVEDO, 2012)

¢ InsatisfacGes e desmotivacdes com a baixa remuneracdo, dupla jornada de trabalho,
falta de reconhecimento no trabalho (NOGUEIRA-MARTINS, 2003;
VASCONCELOS; AZEVEDO, 2012);

¢ Dificuldades da atuacdo profissional no novo modelo de atendimento em satde
mental (FERREIRA, 2015; MIELKE et al., 2009; REBOUCAS; LEGAY;
ABELHA, 2007);

¢ Dificuldades da equipe de trabalho na atuacdo interdisciplinar (FERREIRA, 2015;
MIELKE et al., 2009; NOGUEIRA-MARTINS, 2003);

e Dificuldades de trabalhar com alguns colegas que ndo estdo preparados
tecnicamente para atuar na saide mental na rede de atendimento (DE MARCO et

al., 2008; MIELKE et al., 2009; NOGUEIRA-MARTINS, 2003).

Fonte: produzido pela autora.

De Marco et al. (2008) consideram que, embora os profissionais da area da saude
mental compartilhem varias atividades, cada profissional atua em uma area distinta, que pode
gerar estressores inerentes a tarefa especifica de cada profissao. Mielke et al. (2009) destacam
a importdncia de estudos avaliativos de servicos de Satde Mental, pois podem ser
compreendidos e utilizados como um instrumento potencial para a efetivacdo das praticas
psicossociais no contexto da mudanga paradigmatica em saide mental para cada profissao.

Levando em conta que o profissional de satide mental se encontra na posicao de “lidar
com o imprevisivel e, muitas vezes, o sem sentido inerente aos eventos humanos; com o que
ndo se consegue entender, nem mudar, e que causa frustracio” (HONORATO; PINHEIRO,
2008, p.374), a exposicdo a esses eventos podem gerar sensacdo de sobrecarga e elevar o

nivel de estresse (LIPP; MALAGRIS, 2001).

2.4 Estresse

O contexto da vida contemporanea é permeado de mudancas que, diante de varias
tecnologias que se aperfeicoam rapidamente, trazem consigo a necessidade de adaptacdo para

o homem moderno. Frente ao estabelecimento de um ritmo acelerado de vida, a demanda do
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mercado de trabalho mais restrito e competitivo, primazia pela produtividade e
relacionamentos interpessoais cada vez mais frageis, o adoecimento causado pelo estresse
elevado se torna mais recorrente (GARCIA, 2014; SANTOS, 2005).

Historicamente, o conceito de estresse passou por varios campos de conhecimento. No
século XVII o termo era usado como sinénimo para cansaco ou fadiga. Nos séculos XVIII e
XIX, influenciado pela engenharia, o estresse foi relacionado a forga, esforco e tensdao. No
século XX iniciaram-se estudos sobre o estresse e seus efeitos na saude fisica e mental na
sociedade (SANTQOS, 2005; SISTO et al, 2007). Um dos pioneiros no estudo sobre o estresse,
embora ainda ndo houvesse adotado a terminacdo, foi o fisiologista Walter Cannon. Apéds
estudar as reacO0es em animais e humanos em situacoes de emergéncia, Cannon percebeu que
houve uma quebra na homeostase corporal, alterando a fisiologia do individuo, permitindo
assim a situacao de luta ou fuga (BRITO; HADDAD, 2017).

A conceitualizacdao do estresse veio por meio de Hans Selye, que baseado na biologia
desenvolveu a teoria da Sindrome Geral de Adaptacdo. De acordo com Selye (1956), o
estresse é um estado manifesto em uma situacdo especifica que altera e produz reagdes no
sistema imunoldgico, considerado importante para a sobrevivéncia do individuo. As reacdes
foram divididas por Selye em trés fases: alerta, resisténcia e exaustdo. A primeira fase
caracterizada como alarme, ocorre quando o individuo se encontra em uma situacao
ameacadora e o corpo se prepara para lutar ou fugir (PAGLIARONE; SFORCIN, 2009;
SADIR, 2010).

Se o estimulo considerado ameacador ndo é retirado, o corpo entdo passa para a
segunda fase, considerada a fase de resisténcia. O organismo ira tentar se adaptar a condigao
gerada pelo estressor, o que pode resultar em um desgaste significativo para o corpo. O
individuo podera ter perda no apetite, irritabilidade excessiva, cansaco constante, desejo
sexual diminuido, gastrite, mal-estar, formigamento nas extremidades (mdos e/ou pés) e
tontura. Frente a esses sintomas, o mecanismo de defesa pode falhar, levando o individuo a
entrar numa terceira fase, a de exaustao. (ARALDI-FAVASSA; ARMILIATO; KALININE,
2004; BALLONE, 2000).

Segundo Pagliarone e Sforcin (2009), durante a fase de exaustdo o corpo emite as
mesmas reacoes que na fase de alarme, porém com uma intensidade maior, o que pode gerar
efeitos nocivos, como doencas graves e pode levar o individuo a morte. Ballone (2000)
enumera alguns sintomas que podem se apresentar nessa fase, tais como hipertensdo arterial

confirmada, tlceras, tiques nervosos, diarreias frequentes, batimentos cardiacos acelerados,
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cansaco excessivo, tontura frequente, angustia, hipersensibilidade emotiva, mudanca extrema
de apetite e impossibilidade de trabalhar.

Embora as fases do estresse propostos por Selye estivessem calcadas na biologia,
Moreira e Mello Filho (1992) acrescentaram a importancia do estado emocional. Para eles, o
estresse psicologico e o estresse social também causam disttrbios no equilibrio do organismo
e podem gerar efeitos danosos. Outra definicdo que ndo aborda somente o carater biolégico
foi elaborada por Rodrigues (1997), onde ele afirma que o estresse € resultado de uma relagao
entre a pessoa, o ambiente em que ela vive e as circunstancias as quais esta submetida,
consideradas por ela como ameacadora. Esta definicio é considerada como uma visdo
biopsicossocial, pois considera os estressores tanto do ambiente externo (relacdo com
trabalho, familia, estudos, entre outros) como do interno (emocdes, medo, angustia, tristeza).

Ao estudar o modelo trifdsico de Selye, Lipp (2003) identificou uma outra fase do
estresse. Ela propos um modelo quadrifasico, inserindo a fase de quase-exaustdo, que ficou
entre a fase de resisténcia e exaustdao. Segundo Lipp e Malagris (2001), esta fase se caracteriza
por um enfraquecimento do organismo que ndo mais esta conseguindo se adaptar ou resistir
ao estimulo estressor, proporcionando assim oportunidades para o surgimento de doencas,
ainda ndo tdo graves como as da fase da exaustao.

Atualmente, o estresse tem ganhado mais notoriedade como um problema de satde
publica, principalmente em relacio ao ambiente de trabalho (ANSOLEAGA; DIAS,
MAURO, 2016; BEZERRA; ASSIS; CONSTANTINO, 2016; DALRI et al., 2014; PETARLI
et al, 2015). Costa e Pinto (2017) consideram o estresse ocupacional como produto do
relacionamento entre a pessoa e o ambiente laboral, causado por um conjunto de agentes
estressantes que surgem no contexto do trabalho deixando o individuo vulneravel e que pode
ser interpretado como uma ameaga a integridade do trabalhador (papel na organizagao,
progressao na carreira, afinidades no trabalho, estrutura e clima organizacional).

O estresse no contexto do trabalho hospitalar também ganhou espaco nas discussoes
nas ultimas trés décadas, por ser um ambiente que o trabalhador esta em contato direto com a
morte, dor, sofrimento, tensdo e outros sentimentos que podem desencadear doencas
psicossomaticas (BATISTA, 2011; BEZERRA; SILVA; RAMOQOS, 2012; COYLE et al., 2005;
OLIVEIRA; CUNHA, 2014; OTTATI; FREITAS, 2013; RODRIGUES; FERREIRA, 2011).
Segundo Bezerra, Silva e Ramos (2012), as principais fontes estressoras sao a falta de
recursos humanos; carga horaria de trabalho excessiva; recursos materiais e instalagoes fisicas

inadequadas; plantdes noturnos; interface trabalho-lar; dificuldades nos relacionamentos
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interpessoais; trabalhar em clima de competitividade e distanciamento entre a teoria e a
pratica.

As fontes estressoras citadas no contexto de saide também comparecem na area da
saude mental. Um estudo feito por Macedo (2005), com profissionais de satde mental,
identificou que a baixa remuneracdo; pouca valorizacdo do trabalho; desempenho de mais de
uma funcao; pressao em forma de cobranca excessiva; falta de treinamento e de capacitacao
de pessoal; condi¢cdes de trabalho inadequadas, tanto materiais quanto técnicas; falta de
didlogo com as chefias e sobrecarga de trabalho potencializam o efeito do estresse.

Santos e Cardoso (2010) avaliaram as manifestacdes de estresse, autopercepcao de
estresse e fatores estressantes do trabalho em 25 trabalhadores de servicos ambulatoriais e de
internacdo parcial de Saide Mental em uma cidade do interior do Estado de Sdao Paulo. Foi
aplicado o Inventdrio de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp (ISSL) e um roteiro
complementar criado pelas pesquisadoras. Os resultados obtidos do ISSL identificaram um
baixo nivel de estresse e apontaram que 36% dos profissionais apresentavam manifestacao de
estresse, onde 88,9% se encontravam na fase de resisténcia e 11,1% na fase de exaustdo. A
sintomatologia apresentada foi predominantemente fisica (66,7%). Os dados obtidos do
roteiro complementar constaram que 44% dos profissionais avaliaram-se como muito
estressados e 60% apresentaram alto esgotamento emocional. Condi¢Ges de trabalho e
relacionamento no trabalho foram os fatores mais frequentemente associados a percepc¢ao de
“estar com estresse” pelos profissionais entrevistados.

Bellenzani, Paro e Oliveira (2016), realizaram um estudo quali-quanti em uma equipe
de um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) em um interior do Estado do Mato Grosso do
Sul, por meio de observacdes etnograficas e a aplicacdao da Escala de Estresse no Trabalho.
Treze profissionais da instituicdo foram avaliados. Os resultados da escala indicaram um
nivel intermediario de estresse na equipe e 0s itens que apresentaram médias mais altas,
correspondentes aos fatores psicossociais, se mostraram altamente estressores. Dentre eles,
esta a deficiéncia nas capacitagdes, na circulacio de informacdes e na
discriminacdo/favoritismo na instituicdo. Sobre os resultados da andlise quantitativa, os
profissionais destacaram sensacdes de despreparo técnico, tensdes interpessoais, dificuldade
na comunicacdo e o manejo para lidar com a “loucura”.

IntervengOes na organizacdo podem ajudar a modificar os estressores resultantes do
ambiente de trabalho, podendo envolver mudancas na estrutura, nas condi¢des de trabalho,
treinamentos, maior participacdao, autonomia e na diminuicdo da sobrecarga, um dos maiores

fatores responsaveis pelo estresse laboral. Quando administrados, ha um aumento na
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qualidade de vida e do trabalho do profissional, melhorando também os servicos prestados

pela organizacao (ZILLE, 2005).

2.5 Sobrecarga

A definicdo de carga de trabalho (CT) é tida como “a relagdo funcional entre as
exigencias do trabalho e as capacidades bioldgicas e psicologicas do trabalhador”
(FRUTOSO; CRUZ, 2005, p.29). Segundo Rubio et al (2004) a carga de trabalho ideal é
aquela que cumpre os principios da ergonomia, garantindo seguranga, satde, conforto e que
otimiza a eficiéncia do servi¢o sem sobrecarregar ou subcarregar o individuo. Gregoriades et
al (2010) afirma que a CT inadequada pode ser considerada um dos fatores que tem influéncia
sobre acidentes, no desempenho humano e na atencao do colaborador.

Levando em consideracdo o conceito de sobrecarga no contexto da satde, Silva (2017)
apresenta duas vertentes: a vertente objetiva e subjetiva. A vertente objetiva faz referéncia aos
custos financeiros, ao acimulo de tarefas, limitacGes na atividade profissional e a fragilizacao
dos relacionamentos entre os familiares devido ao trabalho. A subjetiva se refere a percepcao
pessoal do individuo em relacdo ao doente, sentimentos atrelados a responsabilidade do
cuidado e preocupagdes que envolvem a saide do mesmo. Segundo Panari et al (2012), as
consequéncias advindas da sobrecarga podem resultar em ansiedade, depressdao, Sindrome de
Burnout, absenteismo, abuso de drogas, baixo engajamento no trabalho, problemas
cardiovascular e maior ocorréncia de acidentes devido a baixa concentracdo do trabalhador.
Partindo do conceito de carga de trabalho, Carvalho e Felli (2006) acompanharam uma equipe
de enfermagem de um hospital psiquidtrico. Como resultado foi concluido que o intenso
desgaste estava mais relacionado as condi¢Ges de trabalho do que com o convivio com o0s
pacientes.

Buscando analisar a relacdo da sobrecarga com o estresse, Bandeira, Ishara e Zuardi
(2007) conduziram um estudo em seis servicos de psiquiatria, que contou com uma amostra
de 172 profissionais. Foram aplicados trés instrumentos, Escala Impacto-BR, Escala Satis-Br
e o Inventario de sintomas de estresse para adultos de Lipp (ISSL). Baseados nos dados
obtidos do ISSL e na escala Impacto-BR, a amostra foi dividida em dois grupos para avaliar a
sobrecarga, um com indicativos de niveis maiores de estresse e o outro sem estresse. Os
resultados demonstraram que o grupo com estresse indicou um maior grau na sobrecarga do

que o outro grupo sem estresse. Os resultados de correlagdo indicaram que quanto mais
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sobrecarregado o individuo se encontra, menos satisfeito com o trabalho ele fica (r = - 0,38; p
<0,01).

Em um estudo semelhante, Ferreira (2015) aplicou os mesmos instrumentos (Escala
Impacto-BR, Escala Satis-Br e o ISSL) em 23 profissionais de Saide Mental contratados em
um CAPS. Os resultados foram analisados a partir de dois subgrupos, um com presenca de
estresse e 0 outro com auséncia de estresse. Os dados demonstraram um resultado semelhante
ao estudo anteriormente citado, onde o grupo com indicativos de estresse se sentia mais
sobrecarregado (r=0,879; p=0,002) e os que apresentavam a falta de estresse estavam mais
satisfeitos com o trabalho (r=0,747; p=0,001).

Levando em consideracdo a sobrecarga e a satisfacdo no trabalho, Leal, Bandeira e
Azevedo (2012) realizaram um estudo em um CAPS com todos os profissionais, uma amostra
total de 15 colaboradores, e foram aplicadas as escalas Impacto-BR e Satis-BR. No escore
geral a sobrecarga obteve uma pontuacao baixa (M=1,60; DP=0,26). Avaliando a sobrecarga
por fatores, a subescala que apresentou maior sobrecarga era referente ao impacto do trabalho
sobre o funcionamento da equipe (M=1,77; DP=0,61). Em relacdo a satisfacdo, o escore
global teve como média o valor de 3,86 (DP=0,43), indicando que os profissionais se sentem
satisfeitos com o servigo. O baixo indice de sobrecarga foi avaliado pelos profissionais devido
ao prazer de trabalhar na area e ter os recursos necessarios. Estudos feitos por De Marco et al.
(2008), Ishara (2007) e Reboucas, Legay e Abelha (2007) nas instituicoes do CAPS,
relacionados a satisfagdo e sobrecarga tiveram resultados semelhantes.

Além de estar associada ao estresse e a satisfacdo, a sobrecarga em profissionais de
saude mental também esta associada aos aspectos psicologicos, emocionais e fisicos.
Pesquisas levam em conta os fatores como o manejo didrio e prolongado com pessoas com
transtornos mentais; medo de agressdo, cansaco, frustracdio com o trabalho, desejo de
mudanca de emprego, demanda excessiva no trabalho, responsabilidade para com a vida do
paciente, e dificuldade no estabelecimento de limites nas interacGes profissionais e na
manutencao da relagdo terapéutica (ALVES et al, 2018; ISHARA; BANDEIRA; ZUARDI,
2008; REBOUCAS et al., 2008).

Segundo Martins et al (2014), o desgaste fisico e mental resultante da sobrecarga pode
gerar problemas no relacionamento interpessoal entre os profissionais e afetar a relacdo com o
paciente, que pode receber cuidados de forma mecanizada. Os autores ressaltam que no
ambiente hospitalar, a comunicagdo verbal e ndo-verbal faz parte do processo de cuidar, uma
vez que potencializa a interacdo entre a equipe, os pacientes e familiares. Por isso precisa ser

conduzida com ética e zelo com o objetivo de tornar as relacées humanas mais harmonicas.
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2.6 Habilidades sociais

Viver em sociedade exige das pessoas o desempenho de habilidades especificas para
um bom relacionamento interpessoal. Esses comportamentos, que favorecem o
desenvolvimento das interacdes sociais, sdo denominados habilidades sociais (HS) e auxiliam
os individuos alidarem de forma adequada com as demandas no seu cotidiano (DEL
PRETTE; DEL PRETTE, 2006). Conceitualmente, Del Prette e Del Prette (2017a) definem as

habilidades sociais como

um construto descritivo dos comportamentos valorizados em determinada cultura
com alta probabilidade de resultados favoraveis para o individuo, seu grupo e
comunidade que podem contribuir para o desempenho socialmente competente em
tarefas interpessoais (p. 24).

As HS, de acordo com os estudos, estdo associadas a indicadores positivos de bem-
estar na saide, no desenvolvimento socioemocional e no rendimento profissional e académico
(DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2001a; 2001b, 2011; 2017a; 2017b; GRANHOLM et al,
2005; MUESER; WALLACE; LIBERMAN, 1995; TURNER et al, 2017). No que concerne
as organizacoes, é relevante ressaltar que individuos que apresentam um bom relacionamento
interpessoal conseguem manter um melhor padrdo de produtividade no trabalho (DEL
PRETTE; DEL PRETTE, 2006). Quando os profissionais apresentam desempenhos
socialmente habilidosos, podem contribuir em grande escala tanto para o avango do clima
organizacional quanto na qualidade das relacoes interpessoais dentro da empresa.

Tais desempenhos (HS) também contribuem para a competéncia social, produzindo
resultados satisfatérios nas interacdes sociais. E importante ressaltar que elas fazem parte dos
requisitos, mas ndo resultam necessariamente em competéncia social (DEL PRETTE; DEL

PRETTE, 2017a). Conforme Del Prette e Del Prette (2017a), a competéncia social é

[...] um constructo avaliativo do desempenho de um individuo (pensamentos,
sentimentos e a¢des) em uma tarefa interpessoal que atende aos objetivos do
individuo e as demandas da situacdo e cultura, produzindo resultados positivos
conforme critérios instrumentais e éticos (p.37).

Deste modo, Del Prette e Del Prette (2017a) indicam que um desempenho socialmente
competente deve (a) atingir os objetivos na interacdo, respeitando a Regra Aurea'; (b)
melhorar ou ampliar o autoconceito e autoestima dos envolvidos; (c) manter ou melhorar a
qualidade da relacao; (d) equilibrar trocas entre os interlocutores; e (e) manter ou ampliar os

direitos humanos interpessoais. Para que esses critérios sejam alcangados, Del Prette e Del

1 Faca ao outro o que gostaria que fizessem a vocé ou ndo faga ao outro o que ndo gostaria que fizessem a vocé
(DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2017a)
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Prette (2017b) destacam que “o desempenho socialmente competente depende dos seguintes
requisitos: (a) variabilidade de habilidades sociais; (b) valores de convivéncia; (c)
conhecimento sobre as normas do ambiente social e da cultura; (d) autoconhecimento; e (e)
automonitoria” (p. 24).

Dispostas em classes e subclasses de desempenhos, as habilidades sociais podem ser
agrupadas por caracteristicas topograficas (aspectos formais do comportamento) ou funcionais
(sua funcdo em uma determinada situagdo). Elas sdo consideradas relevantes e pertinentes as
tarefas e papéis sociais, sendo indispensaveis para o desenvolvimento do individuo (DEL
PRETTE; DEL PRETTE, 2017a). Durante a interacao social, ha trocas de comportamentos no
qual os sujeitos envolvidos desempenham uma ou mais tarefas interpessoais. Uma tarefa
interpessoal mais ampla pode ser decomposta em tarefas menores. Como exemplo no campo
da area da saude, o cuidado com o paciente do leito “X” é uma tarefa ampla para a equipe
multiprofissional, que serd dividida em unidades menores como: cumprimentar o paciente
antes de iniciar a rotina hospitalar, aproximar-se para administrar medicamentos, avaliar o
comportamento do paciente, demonstrar gentileza, conversar com os familiares, entre outros.
Destaca-se que se tratam de caracteristicas que ndo encerram em si mesmas. Ou seja, mesmo
as unidades menores podem ser tomadas em novas unidades moleculares. Por exemplo:
conversar com a familia (ao ser tomada como, agora, unidade maior) envolve: cumprimentar,
fazer e responder perguntas, fornecer informacoes, entre outros comportamentos. A interagao
social entre profissionais, pacientes e familiares podem ajudar a diminuir o estresse e a
sobrecarga no ambiente hospitalar, quando € utilizado de habilidades sociais, como ilustrado

na Tabela 1.

Tabela 1. Classes de Habilidades Sociais e Exemplos no contexto da Satide Mental

CLASSE EXEMPLOS
Conversar com os familiares; Dar feedback aos superiores
em relacdo ao trabalho desenvolvido pela equipe; dar

Comunicagdo o ) ) )
opinido caso seja requerido; conversar com o paciente;

responder perguntas dos familiares e dos pacientes.
Cumprimentar familiares, pacientes e colegas de trabalho;

. pedir “por favor” quando necessitar de ajuda; pedir
Civilidade ] o .
desculpas, caso seja necessario, para familiares,
profissionais ou pacientes.
Iniciar conversacdo com novos funcionarios; demonstrar

Fazer e manter amizade gentileza; expressar sentimentos; manifestar solidariedade

com a familia e paciente.
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Manter contato visual nas intera¢des sociais; aproximar-se

. dos familiares, profissionais e pacientes; compreender o
Empatia ) o )
outro; demonstrar disposicdao para ajudar os colegas de
trabalho.
Fazer pedidos quando precisar; recusar pedidos de

. paciente caso seja necessario; questionar, opinar,
Assertivas . . ~
concordar ou discordar durante discussdes de caso pela

equipe multidisciplinar; aceitar, rejeitar e fazer criticas.
Identificar quando um profissional estd necessitando de

Expressar solidariedade ajuda; expressar apoio aos familiares; motivar familiares e

profissionais.
Resolver conflito entre profissionais; identificar

Manejar conflitos e resolver
problemas na equipe e no setor; elaborar e propor
problemas interpessoais
alternativas para resolver problemas interpessoais.

Organizar as atividades do setor; distribuir tarefas entre os

profissionais de forma que nenhum fique sobrecarregado;
Coordenar grupo ] ) ) )

incentivar a equipe; fazer perguntas sobre a rotina de

trabalho.

Fazer palestras e mediar grupos terapéuticos; conduzir

o seminarios ou discutir casos entre os profissionais;
Falar em publico - )
conversar com os familiares sobre o estado de saide do

paciente.
Fonte: Adaptado de Del Prette e Del Prette (2017a)

A Tabela 1 descreve alguns dos desempenhos identificados conforme a literatura,
como relevantes e desejaveis para os profissionais de satde. Habilidades como a
comunicacdo, civilidade e assertividade ajudam o profissional a ter clareza de seu papel,
limite e responsabilidade, além de reconhecer tais aspectos em seus colegas. Manejar
conflitos e resolver problemas interpessoais ajudam na identificacdo ou solucao de problemas,
o que é fundamental em um trabalho em equipe. O profissional que tem como
responsabilidade coordenar a equipe deve dispor de habilidades tais como organizar e
distribuir tarefas, dar feedback a todos, fazer perguntas, mediar interagdes, expor metas,
elogiar e deve ser empatico com o grupo. Se um profissional tem dificuldades no desempenho
dessas habilidades, ele pode dispor de um treinamento, o qual por meio de programas e

métodos vivenciais podera adquirir e/ou aperfeicoar as suas habilidades sociais.



29

Acerca das relacOes interpessoais no contexto da saude, Formoso et al (2012)
assinalam que as mesmas fazem parte do instrumento de trabalho do profissional de saude.

Esses autores destacam também que deve ser levado em consideracao as

questdes de natureza individual associadas ao profissional e ao cliente (crencas,
habilidades, valores, sentimentos e motivagdes); condi¢des fisicas e humanas do
ambiente (hospital, domicilio, unidades bésicas de satde, entre outros); dindmica
organizacional e autonomia profissional; e o papel que a saide e suas respectivas
politicas assumem historicamente (p. 124).

O repertorio de habilidades sociais do profissional de satide deve ser permeado tanto
por valores éticos e sociais, quanto pela interferéncia do meio em que se encontra. Para
Formoso et al. (2012), “o desenvolvimento integral do ser humano necessita do contexto
social, sendo fundamental para essa insercao o desenvolvimento das habilidades que
permitem o estabelecimento de relagdes interpessoais satisfatorias e efetivas (p.125)”.

Albuquerque et al. (2016), com objetivo de avaliar as relagdes interpessoais entre
funciondrios e usudrios, realizaram uma pesquisa qualitativa entre os usudrios do Centro de
Atencdo Psicossocial II. Entre as falas de cada entrevistado, foram identificados e
categorizados alguns elementos presentes em cada discurso, a saber: o olhar sensivel, que
segundo os autores, seria o olhar empatico direcionado ao usudrio; a formacdo do vinculo; e
habilidades do profissional que atua no servico de satide mental. Para os usuarios, o olhar
sensivel do profissional permite um acolhimento efetivo, onde hd uma busca para
compreender a demanda do individuo que busca ajuda. Por meio dessa abertura, é possivel a
formagdo do vinculo, onde o usudrio se permite ser cuidado. Habilidades como comunicagao,
empatia, expressdo de solidariedade sdo essenciais para o profissional, pois ele esta frente a
individuos que trazem consigo historias de sofrimento e que necessitam de orientacao.

O estudo de Albuquerque et al. (2016) demonstra que profissionais socialmente
habilidosos podem facilitar a adesdao do paciente ao tratamento. Também aponta que esses
profissionais se sentem mais satisfeitos com o seu trabalho e ndo apresentam indicativos de
estresse. Frente ao exposto, deve-se considerar a importancia das habilidades sociais no
contexto da saide para que haja um desenvolvimento de relagOes interpessoais efetivas e
satisfatorias entre os membros das equipes de saude e, entre estes e os pacientes. E que
garanta também a qualidade de vida para o profissional e consequentemente, uma melhor

qualidade na prestacao do seu servico.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Analisar as habilidades sociais, estresse e sobrecarga em profissionais de saude

mental.

3.2 Especificos

a) Caracterizar o repertorio de habilidades sociais;

b) Identificar o nivel de estresse;

¢) Verificar o indice de sobrecarga;

d) Relacionar as variaveis “estresse x sobrecarga”, “habilidades sociais x estresse” e

“sobrecarga x habilidades sociais™.
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4 METODO
4.1 Delineamento da pesquisa

Trata-se de um estudo de carater descritivo e correlacional, que visou investigar a

caracterizacdo das variaveis e o grau com que elas se relacionam.
4.2 Aspectos éticos

Este estudo norteou-se pelos pressupostos do Conselho Nacional de Satde em relacao
as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo Seres Humanos
(Resolucdo n° 466/12 e Resolucdo n° 510/16) e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Maranhdo sob parecer de N° 2.601.319 e protocolo
CAAE: 84904318.0.0000.5087.

4.3 Local de pesquisa

A pesquisa foi realizada no Hospital Nina Rodrigues e no Centro de Atencao
Psicossocial Dr. Bacelar Viana (CAPS III), situados em Sdo Luis — Maranhdo, nos postos de

enfermagem e nas salas multidisciplinares.
4.4 Caracterizacao da amostra

Participaram desta pesquisa 29 profissionais do Hospital Nina Rodrigues e 21
profissionais do CAPS III. Foram selecionados os profissionais que tinham disponibilidade
para responder aos instrumentos, conforme os critérios: (a) atuar no local investigado ha pelo
menos um ano completo, (b) residir na cidade de Sdo Luis, (c) ser médico, enfermeiro,
psicologo, terapeuta ocupacional ou técnico em enfermagem. Como critério de exclusdo foi
considerado a recusa da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados sociodemograficos foram coletados a partir do box de informacgoes da Escala
IMPACTO-BR, no qual contém questdes referentes a instituicdio no qual o profissional
trabalha, seu estado civil, sexo, escolaridade, cargo, idade, tempo de servico e faixa salarial. A
idade dos participantes variou entre 29 a 65 anos, com média de 40,76 anos (DP= 9,90) e o
tempo de servico entre 1 a 26 anos, com a média de 7,48 anos (DP= 5,02). O detalhamento

das demais variaveis pode ser visto na Tabela 2.



32

Tabela 2. Dados sociodemograficos dos profissionais do CAPS III e do Hospital Nina
Rodrigues (n= 50)

Variaveis Frequéncia Frequéncia
Absoluta Relativa (%)
CAPS III 21 42,0
Instituicao
Hospital Nina Rodrigues 29 58,0
Feminino 40 80,0
Sexo
Masculino 10 20,0
Ensino médio completo 22 44,0
Escolaridade
Ensino superior completo 28 56,0
Enfermeiro 15 30,0
Técnico em enfermagem 23 46,0
Cargo Meédico 3 6,0
Terapeuta ocupacional 2 4,0
Psicélogo 7 14,0
Um a dois salarios minimos 27 54,0
Dois a trés salarios minimos 17 34,0
Salario
Mais de quatro saldrios minimos 3 6,0
N3do informado 3 6,0

Fonte: Dados da pesquisa

Os dados apresentados na Tabela 2 indicam que os profissionais, em sua maioria, sao
do sexo feminino e possuem ensino superior completo. Em relacdo a participacao quanto a
profissdo, houve um maior numéro de técnicos em enfermagem, com o valor da faixa salarial

variando de um a dois salarios minimos.

4.5 Instrumentos e materiais

Para realizacdo desta pesquisa foram utilizados os instrumentos: (a) o Inventario de
Habilidades Sociais — IHS2-Del-Prette, (b) Escala de Vulnerabilidade ao Estresse no Trabalho
- EVENT, e (c) a Escala IMPACTO-BR.

a) Inventdrio de Habilidades Sociais 2 — [HS2-Del-Prette
O IHS2-Del-Prette (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2018) é um instrumento que visa
caracterizar o desempenho social em diferentes situagdes (trabalho, escola, familia, cotidiano)
em individuos de 18 a 59 anos. O diagnostico é valido para uso na clinica, na educacdo, na

selecdo de pessoal e no treinamento profissional. Diferente da anterior, a nova versao contém
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30 itens (portanto, foram excluidos oito), contudo, manteve-se a numeracao original e os itens
excluidos no Caderno de Aplicacao.

Para obter a estrutura fatorial foi utilizado o método Exploratory Structural Equation
Modeling (ESEM), que reteve 30 itens com consisténcia interna excelente (alfa de Cronbach=
0,94). Também foi mantido a estrutura de cinco fatores com consisténcia satisfatoria a alta:
(F1) Conversacao Assertiva (a= 0,93): habilidades de autoafirmacdao em situaces de
enfrentamento com risco potencial de reacdo indesejavel por parte do interlocutor
(possibilidade de rejeicao, de réplica ou de oposicao); (F2) Abordagem Afetivo-Sexual (o=
0,77): habilidades de expressao afetivo-sexual, incluindo iniciar e manter conversacao com
pessoas recém-conhecidas; (F3) Expressao de Sentimento Positivo (o= 0,89): habilidades para
expressar e lidar com demandas de expressao de afeto diante de familiares e outros, expressar
afeto e amor, lidar com criticas e defender outros em grupo; (F4)
Autocontrole/Enfrentamento (o= 0,84): habilidades para lidar com situacées que demandam
autocontrole e enfrentamento com risco potencial de reacao indesejavel por parte do
interlocutor; e (F5) Desenvoltura Social (a= 0,84): habilidades que expressam inibicdo e
“traquejo social” diante de demandas interativas em geral. A pontuacdo varia entre 0 e 4 e a
interpretacdo dos escores é feita através da transformacdo das pontuacGes em percentis. Os
percentis sao classificados em: repertorio inferior de HS (1-25); repertério médio inferior de
HS (26-35); bom repertério de HS (36-65); repertorio elaborado de HS (66-75) e repertdrio
altamente elaborado (76-100).

b) Escala de Vulnerabilidade ao Estresse no Trabalho

A Escala de Vulnerabilidade de Estresse no Trabalho (EVENT) (SISTO et al, 2007)
avalia como a vivéncia no contexto do trabalho influencia a conduta da pessoa, a ponto de
caracterizar certa fragilidade. O instrumento relaciona-se com medidas de estresse e grupos
profissionais e podem se diferenciar em relacdo a intensidade com que percebem sua
vulnerabilidade. A aplicagdo do instrumento pode ser realizada com pessoas de 17 a 54 anos,
no ambito individual ou coletivo, com a quantidade maxima de 60 pessoas.

O EVENT é constituido por 40 itens relacionados a situacoes geradoras do estresse,
onde a pessoa deve assinalar os itens que lhe causam incomodo a partir de uma escala de
pontuacdao com opcdes de intensidade: “nunca” (1), “as vezes” (2), “frequentemente” (3).
Para a construcao dos itens relativos a fonte de estresse, foram usados trés fatores, nomeados

e distribuidos em Fator 1 - clima e funcionamento organizacional (a« = 0,91), com itens
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referentes ao ambiente fisico, relacionamento com os superiores e avaliacdo da funcdo
exercida pelo profissional; Fator 2 - pressdao no trabalho (x = 0,88), composto por itens
referentes as responsabilidades do profissional na organizacdo; Fator 3 - infra-estrutura e
rotina (o = 0,77), formado por itens relacionados ao trabalho em equipe, equipamentos e
materiais e mudancas de liderancas, recorrentes no ambiente organizacional. A interpretacao
dos dados é realizada a partir dos escores brutos, onde a vulnerabilidade ao estresse é
classificada pelos fatores e pelo valor total.
v Fator 1: inferior (0-9); médio inferior (10-14); médio (15); médio superior
(16-19) superior (19 ou mais).
v Fator 2: inferior (0-10); médio inferior (11-14); médio (15); médio superior
(16-18) superior (20 ou mais).
v" Fator 3: inferior (0-3); médio inferior (4-5); médio (6); médio superior (7-9)
superior (10 ou mais).
v Total: inferior (0-24); médio inferior (25-35); médio (36); médio superior (37-
45) superior (46 ou mais).

Os estudos de fidedignidade foram feitos com base nos procedimentos relacionados a
consisténcia interna através do coeficiente alfa de Cronbach e a correlacdo entre duas
metades, sob a perspectiva da Teoria Classica dos Testes. Usando os procedimentos
relacionados a Teoria Cléassica dos Testes, os valores de alfa ficaram entre 0,77 e 0,91, os de
Spearman-Brown e Guttman entre 0,75-0,85, valores que podem ser considerados altos,

apresentando uma 6tima precisao.

c) Escala IMPACTO-BR-Versdo Abreviada

A Escala IMPACTO-BR-Versao Abreviada (BANDEIRA; PITTA; MERCIER, 2000)
foi desenvolvida para avaliar o grau de sobrecarga na equipe de trabalho. Ela consiste em 20
itens, sendo 18 itens de carater quantitativo e 2 itens qualitativos que se referem ao impacto
do trabalho em satide mental sobre a vida social do profissional e sobre sua vida familiar. Os
itens de carater quantitativo apresentam respostas dispostas em uma escala ordinal com
pontuacdo maxima de 5 pontos tipo Likert. A escala avalia trés fatores: Fator 1 - avalia o
impacto do trabalho sobre a sadde fisica e mental do profissional (o= 0,78), onde as
correlacOes item-total para este fator variaram de 0,27 a 0,77; Fator 2 - avalia o impacto da
sobrecarga ressentida no trabalho sobre o funcionamento dos profissionais (a =0,77), as

correlacGes item-total para este fator variaram entre 0,40 e 0,63; e o Fator 3 - avalia os efeitos
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do trabalho no estado emocional do profissional, no seu sentimento de estar sobrecarregado (a
=0,70). As correlacdes item-total variam de 0,32 a 0,68.

A consisténcia interna para a escala de sobrecarga, no geral, é considerada ideal, ja que
o valor do alfa de Cronbach foi de 0,85. Os resultados apresentados indicam homogeneidade
dos itens e uma boa fidedignidade da escala brasileira IMPACTO-BR, habilitando-a como um
instrumento valido para medida da sobrecarga da equipe no contexto brasileiro. A avaliacdo
do grau de sobrecarga é indicada a partir das médias dos fatores, que pode variar entre 1 a 5.

Quanto mais préximo do valor maximo, mais elevado sera o grau de sobrecarga.
4.6 Procedimento de coleta de dados

A coleta iniciou apés a entrega do parecer do Comité de Etica & Coordenacdo de
Estagio e Pesquisa, na Secretaria de Estado da Saude (SES) do Estado do Maranhdo. Foi
gerado um oficio e um crachéa para identificacdo da pesquisadora, que foram apresentados
para as coordenadoras do Hospital Nina Rodrigues e do CAPS III. Apos a aprovacao da
coordenacao, foi iniciada a coleta de dados nos dois locais em dias alternados. Ao identificar
os profissionais, a pesquisadora se apresentava, explicava a finalidade da pesquisa, os
objetivos e os convidava a participar do estudo. Antes da entrega do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), verificava-se se o possivel participante estava dentro dos
critérios de inclusdo. Se atendido todos os requisitos, era entregue duas vias do TCLE,
seguido da explicacdo do termo, enfatizando os aspectos éticos e o sigilo dos dados do
participante. O profissional assinava as duas vias, o qual devolvia uma para a pesquisadora e a
outra ficava para si. Por falta de uma sala separada a aplicacdo dos questionarios foi realizada
nos postos de trabalho (sala multidisciplinar e enfermaria) com um ou mais profissionais.
Antes de entregar os testes, a pesquisadora apresentava cada instrumento, explicava as
instrucoes e se disponibilizava para qualquer divida durante a aplicacdo. Ao finalizar, a
pesquisadora agradecia a disponibilidade dos colaboradores e armazenava os instrumentos em

uma pasta especifica para esta pesquisa.
4.7 Procedimento de analise dos dados

Para a andlise dos dados foi utilizado o programa Statistical Package for Social
Science (SPSS, versdo 25.0), onde foram realizadas andlises estatisticas descritivas e

inferenciais, por meio do calculo de medianas (devido os dados ndo apresentarem uma
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distribuicdo normal), percentis e da apresentacdo de frequéncia de respostas baseadas nos
dados obtidos da pesquisa. Foi verificado a normalidade dos dados por meio do teste de
Shapiro-Wilk, que indicou que os dados ndo apresentavam uma distribuicdo normal (p>0,05).
Deste modo, foram realizadas analises ndo-paramétricas, por meio de correlacao de postos de
Spearman (p), considerando a forca das correlagoes, conforme Dancey e Reidy (2013): fracas
=0,1 a 0,3, moderadas = 0,4 a 0,6, fortes = 0,7 a 0,9, e o grau de significancia de p<0,05. Os
manuais dos instrumentos foram utilizados para caracterizar o indice de sobrecarga, a

intensidade do estresse laboral e o repertorio de habilidades sociais.
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5. RESULTADOS

Os dados obtidos neste estudo serao apresentados em seis topicos. Nos trés topicos
iniciais serdo indicados, respectivamente, os resultados descritivos do repertério de
habilidades sociais, o nivel de estresse e verificar o indice de sobrecarga. Em seguida, serdo
apresentados os resultados de correlacdo (p de Spearman) para as variaveis “estresse X

sobrecarga”, “habilidades sociais x estresse” e “habilidades sociais x sobrecarga™.

5.1 Caracterizacao do repertorio de habilidades sociais em profissionais de saiide mental

A Tabela 3 apresenta os dados descritivos do escore total e dos escores fatoriais
resultantes do Inventario de Habilidades Sociais 2, por meio do calculo estatistico de

minimas, maximas, medianas e percentis.

Tabela 3. Repertorio de habilidades sociais em profissionais de satide mental

Variaveis Minimo Maximo Mediana Percentil
Conversacao assertiva 17 48 38 60
Abordagem afetivo 0 12 4 35
sexual
Expressdo de 6 32 26,50 25
sentimento positivo
Autocontrole / 2 19 11 35
enfrentamento
Desenvoltura social 6 23 15 40
TOTAL 46 107 74,50 40

Fonte: Dados da pesquisa

Os escores fatoriais “Conversagao assertiva” e “Desenvoltura social” apresentaram um
bom repertério, com resultados dentro da média. Os fatores “Abordagem afetivo sexual” e
“Autocontrole e enfrentamento” indicaram um repertorio médio inferior de habilidades
sociais, com resultados abaixo da média em grande parte dos itens. O escore do fator
“Expressao de sentimento positivo” indicou um repertério inferior e o escore total aponta um

bom repertério.

5.2 Caracterizacao do nivel de estresse no ambiente de trabalho
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A Tabela 4 apresenta os dados descritivos do escore total e dos escores fatoriais
obtidos no EVENT a partir dos dados brutos. Os resultados apresentam, por meio do calculo
estatistico, as minimas, maximas e medianas relacionadas ao nivel de estresse em

profissionais de satide mental.

Tabela 4. Indice de vulnerabilidade ao estresse em profissionais de satide mental

Variaveis Minimo Maximo Mediana
Clima e fu.ncw.namento 0 71 9
organizacional
Pressao no trabalho 0 18 8
Infraestrutura e rotina 0 11 5
Total 0 46 21,50

Fonte: Dados da pesquisa

De acordo com os parametros de andlise da escala EVENT, todos os fatores indicaram

vulnerabilidade inferior ao estresse.

5.3 Caracterizacao do grau de sobrecarga em profissionais de satide mental

Os resultados identificados, conforme a analise da escala Impacto-Br, indicaram um
baixo indice de sobrecarga total nos profissionais. Em relacdo aos escores fatoriais, como
pode ser observado na Tabela 5, o fator “Efeitos no funcionamento da equipe” apresentou

maior mediana, indicando um nivel intermediario de sobrecarga.

Tabela 5. Grau de sobrecarga em profissionais de satide mental

Variaveis Minimo Maximo Mediana
Efeitos sobre a satide 1 5 1
fisica e mental
Efeitos no
funcionamento da 1 4 3
equipe
Sentimento de estar 1 5 1
sobrecarregado
TOTAL 1 5 1

Fonte: Dados da pesquisa

Os “Efeitos sobre a saude fisica e mental” e “Sentimento de estar sobrecarregado”

apresentaram um grau de sobrecarga baixo.
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5.4 Analise correlacional entre o nivel de estresse e o indice de sobrecarga em

profissionais de satide mental

A anadlise da relacdo entre as variaveis relativas ao estresse e a sobrecarga evidenciou
que todos os fatores apresentaram correlagdes significativa ou altamente significativas (cf.
Tabela 6). O coeficiente de correlacao para o “Efeito sobre a Satide Fisica e Mental” e “Clima
e Funcionamento Organizacional” indicou uma relacdo negativa e moderada (rho=-0,402;
p=0,004). Por outro lado, o mesmo fator (Clima e Funcionamento Organizacional) se
correlacionou de forma positiva e moderada junto aos “Efeitos no Funcionamento da Equipe”

(rho=0,492; p=0,001) e “Sentimento de estar Sobrecarregado” (rho=0,591; p=0,001).

Tabela 6. Analise correlacional entre o nivel de estresse e o indice de sobrecarga em
profissionais de satide mental

Clima e Pressao no Infraestrutura
Indicadores funcionamento trabalho e rotina
organizacional
]iiel'l:;’: fsi‘s’z‘:: Coeficiente p -, 402 330" 5317
Significancia ,004 ,019 ,001
mental
fmifi‘::;;:;to Coeficiente p 492 378 ,510%*
. Significancia ,001 ,007 ,001
da equipe
Se“":‘ﬁ:;“’ de Coeficiente p 5917 5517 5317
Significancia ,001 ,001 ,001
sobrecarregado

Nota: *p< 0.05; **p< 0.01.
Fonte: Dados da pesquisa

A variavel “Pressdo no Trabalho” correlacionada com o fator “Efeitos sobre a Satide
Fisica e Mental” apresentou uma relacdo positiva e fraca. As demais andlises indicaram

correlacoes positivas e moderadas.

5.5 Analise correlacional entre o repertorio de habilidades sociais e o nivel de estresse

em profissionais de satide mental

Os dados obtidos por meio do coeficiente de correlacdo de postos de Spearman (p)
indicaram que houve uma relacao negativa e fraca entre os fatores “Conversacdo Assertiva” e
“Clima e Funcionamento Organizacional” (rho=-0,281; p=0,048). Os demais dados de

correlacdo ndo apresentaram relacoes estatisticamente significativas.



40

5.6 Analise correlacional entre o repertorio de habilidades sociais e o indice de

sobrecarga em profissionais de satide mental

Os dados da analise correlacional entre o [HS2-Del-Prette e a escala Impacto-Br ndo

apresentaram correlacdes estatisticamente significativas.
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6 DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo “analisar as habilidades sociais, estresse e sobrecarga
em profissionais de satide mental”. Para isso, buscou (a) “caracterizar o repertério de
habilidades sociais”, (b) “identificar o nivel de estresse”, (c) “verificar o indice de sobrecarga”
e (d) relacionar as variaveis “estresse x sobrecarga”, “habilidades sociais x estresse” e
“sobrecarga x habilidades sociais”. Nesta secao, serao discutidos os resultados a partir da
ordem desses objetivos.

Baseado nos resultados do IHS2, foi verificado que os profissionais apresentaram um
bom repertorio de HS no escore total, indicando uma maior concentracao das respostas dos
profissionais dentro desta classificacao. O fator “Conversa¢do assertiva” apresentou um bom
desempenho em relagdo as habilidades de autoafirmacdo em situagdes de enfrentamento com
risco potencial de reacdo indesejavel por parte do interlocutor. O resultado referente a
“Desenvoltura Social” também apresentou um bom repertério, o0 que demonstra que 0s
profissionais desempenham habilidades que demandam uma maior interacdo com o publico e
que apresentam um “traquejo social” nessas interacdes. Os fatores “Abordagem afetivo
sexual” e “Autocontrole e enfrentamento” indicaram um repertério médio inferior e o fator
“Expressdo de Sentimento Positivo” um repertorio inferior, sendo recomendado para estes
fatores o treinamento de HS.

A literatura ndo dispde de estudos que discutam os aspectos da abordagem afetivo
sexual do profissional de satide, porém a hipétese para o repertério médio inferior desse fator
pode estar relacionada ao contexto de cada profissional e sua histéoria de vida, nao
necessariamente ligada ao ambiente de trabalho. Ou seja, o profissional pode ter dificuldades
em desempenhar as habilidades desta classe na sua relacdo conjugal ou dificuldades em ter
iniciativa quando se sente atraido sexualmente por outra pessoa. O repertério médio inferior
condizente ao fator “Autocontrole e enfrentamento” pode ser resultado da apreensdo do
profissional devido ao contato direto com pacientes que a qualquer momento podem ter crises
de agressividade, situacOes nas quais o profissional se sente ameagado e pode se comportar
com respostas impulsivas. Bezerra Junior (2007) traz a discussdao sobre a formacdo do
profissional e como essa formacdo pode ser extremamente importante na condu¢do de casos
de pacientes agressivos. Ele acrescenta que o cuidado humanizado faz uma grande diferenca
na intervencdo. E importante ressaltar que o treinamento de habilidades sociais para o
profissional pode auxiliar no tratamento proposto e melhorar a relacdao paciente-profissional.

Em relacdo ao fator “Expressdo de Sentimento Positivo” as hip6teses levantadas para este
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resultado podem estar relacionadas a dificuldade do profissional em estabelecer e/ou manter
um vinculo afetivo com o paciente. Amorim e Lavrador (2017) discutem sobre a importancia
da construcao dos lacos afetivos entre profissionais e usuarios e como essa relacao de cuidado
pode ser afetada pela precarizacdo dos servicos, pela alta demanda de paciente e o
engessamento das praticas de cuidado. No contexto da saude, pesquisas demonstram que a
expressdo de solidariedade e o desenvolvimento da empatia demonstradas pelos profissionais
ajudam os pacientes na autorregulacdo emocional e auxiliam no desenvolvimento positivo do
tratamento (ALBUQUERQUE et al, 2016; FORMOSO et al, 2012; MIRANDA; VARGAS,
2009; KESTENBERG; FALCONE, 2012). Da mesma forma, Miranda e Soares (2014)
discutem que os déficits nas habilidades sociais podem ser indicativos de problemas nas
relacdes pessoais e profissionais, levando ao distanciamento da dor do outro, que se apresenta
muitas vezes com o formato de autoprotecdo, mas pode ser interpretada como descaso.

O indice de vulnerabilidade ao estresse foi classificado como inferior nos profissionais
participantes da pesquisa, o0 que demonstra que o contexto laboral no qual estdo inseridos nao
esta trazendo prejuizos para a saude do trabalhador. Dentre os fatores, o clima e
funcionamento organizacional apresentou a maior mediana de vulnerabilidade, indicando que
o ambiente fisico inadequado, a relacdo entre os superiores, a falta de reconhecimento da
funcdo exercida e os salarios inadequados sdo reconhecidos pelos profissionais como
estressores no ambiente de trabalho. Conforme Bellenzani, Paro e Oliveira (2016), as
principais dificuldades vivenciadas pelos trabalhadores para desenvolver suas fungdes estdo
ligadas as questdes de estrutura, dificuldades nas comunicacoes entre os profissionais e falta
de investimento nas capacitacoes. A hipdtese levantada para um aumento do nivel de estresse
em relacdo ao ambiente fisico e aos salarios inadequados pode estar associada a falta de
autonomia dos profissionais para modifica-las. J& o relacionamento interpessoal com os
superiores e o reconhecimento do trabalhador pode ser vistos pelo profissional como uma
caréncia de apoio institucional (SANTOS; CARDOSO, 2010).

Os resultados referentes a analise da sobrecarga nos profissionais indicaram indices
baixos no escore total e nos fatores “Efeitos sobre a satide fisica e mental” e “Sentimento de
estar sobrecarregado”, indicando que o trabalho realizado nao traz agravos para a saude do
profissional e que as tarefas sdo distribuidas de forma adequada. Segundo De Marco et al.
(2008) o profissional desenvolve suas atividades com mais eficiéncia quando exerce as suas
funcdes dentro das suas capacidades fisica. O fator Efeitos no funcionamento da equipe
apresentou um maior escore que os demais, indicando que o sentimento de se sentir

sobrecarregado nessa area em especifico aumenta a frequéncia em que o profissional pensa
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em mudar de campo de trabalho. Também aumenta o receio de ser agredido por um paciente e
sua percepgao sobre os impactos do seu trabalho na sua saide em geral de modo negativo
(BANDEIRA; PITTA; MERCIER, 2000). O estudo apresentou consonancia com a pesquisa
realizada por Leal, Bandeira e Azevedo (2012) para avaliacdo da sobrecarga em profissionais
do CAPS. Ao concluir o estudo, os autores identificaram baixos indices de sobrecarga nos
profissionais e, dentre os resultados dos fatores, o Efeitos no funcionamento da equipe
também apresentou a maior média do estudo. Pesquisas realizadas por De Marco et al. (2008)
e Pelisoli, Moreira e Kristensen (2007) apresentaram resultados semelhantes, indicando que o
nivel de sobrecarga sentido pelos profissionais da satide mental também apresentou resultados
com baixo grau de sobrecarga. Tais resultados podem estar associados a nova distribuicoes de
tarefas entre os profissionais mediante a nova configuragdao do servico psiquiatrico.

No tocante as correlagoes realizadas entre o grau de sobrecarga e o indice de estresse,
todas apresentaram correlacoes significativas, estando em concordancia com os estudos ja
realizados (FERREIRA, 2015; KILIMNIK et al, 2012; OLIVEIRA et al. 2017; SANTOS;
RODRIGUEZ, 2015). A relagdo entre a pressdo no trabalho e o fator efeitos no
funcionamento da equipe indicou que quanto mais o profissional possui actimulo de fungoes,
responsabilidades excessivas e problemas com colegas de equipe em relacao a distribuicao de
tarefas, mais ele pensa em mudar de emprego (BANDEIRA; PITTA; MERCIER, 2000;
SISTO et al, 2007). A variavel pressdo no trabalho também se correlacionou positivamente e
de forma moderada com o sentimento de estar sobrecarregado e os efeitos sobre a satide
fisica e mental. Peres e Honério (2014), ao pesquisarem sobre os fatores de pressdo no
trabalho, em profissionais atuantes no servico de urgéncia de um hospital municipal,
verificaram que a falta de estrutura, a inexisténcia de comunicacdo entre as equipes e o clima
organizacional sdo considerados fontes de pressdo sobre o trabalho das equipes de
enfermagem. Eles também concluiram que a exposicdo do individuo as tais contingéncias
potencializa o aparecimento dos sintomas de estresse, tanto fisicos quanto psicoldgicos.
Kilimnik et al. (2012) acrescentam que os estressores aliados a pressao do trabalho na area da
saude sao maximizados frente a alta demanda de pacientes.

Os resultados da pesquisa também indicaram correlacGes positivas e moderadas entre
vulnerabilidade ao estresse com o fator clima e funcionamento organizacional e os fatores
efeitos no funcionamento da equipe e o sentimento de estar sobrecarregado. Manetti,
Marziale e Robazzi (2008), ao realizarem uma revisao de literatura relacionada com os fatores
psicossociais no campo da saude constataram que as reestruturacoes organizacionais, o clima

organizacional, gerenciamento, crescimento profissional e o relacionamento interpessoal estao
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ligados ao estresse e a sobrecarga. Supde-se que os fatores relacionados a organizacdo do
trabalho, o ambiente e salarios inadequados aumentem a sensacdo de frustracdo, de
insatisfacdo com sua funcdo e faga com que o profissional pense em mudar de campo de
trabalho com mais frequéncia. Também foi verificado uma correlagao negativa e fraca entre o
clima e funcionamento organizacional e o fator efeitos sobre a satide fisica e mental. As
consequéncias advindas do funcionamento da organizacdo podem influenciar nos niveis de
desgaste fisico/ mental do trabalhador, no sofrimento psiquico e nas taxas de absenteismo, ou
seja, quanto menos se investe na relacdo entre os trabalhadores aumenta a incidéncia de
doencas ocupacionais (MANETTI; MARZIALE; ROBAZZI, 2008). Pelisoli, Moreira e
Kristensen (2007) acrescentam que a sobrecarga ao lidar com pacientes psiquiatricos todo o
tempo, a ideia de sentir-se mais saudavel emocionalmente se tivesse outro emprego, a
frustracdo em relacdo aos resultados do trabalho e o cansaco fisico apés o trabalho
influenciam no quadro da saide em geral. Rios (2008) também enfoca a necessidade de
investimento na organizacdo do trabalho e no modelo de gestdo para a diminuicdao de fatores
que propiciam o adoecimento do trabalhador e uma reorganizagao do trabalho para evitar a
sobrecarga.

A infraestrutura e rotina obteve correlacdes positivas e moderadas com os efeitos
sobre a saude fisica e mental, efeitos no funcionamento da equipe e sentimento de estar
sobrecarregado, o que demonstra que o local onde a atividade laboral é realizada deve
fornecer condig0es fisicas ideais para a realizacdo do cuidado. Quando ndo, os profissionais
tentam se adequar as estruturas deficitarias, o que gera situacdes estressantes que
comprometem o cuidado com o paciente e o funcionamento da equipe (PINTO, 2016). Alves
et al (2018), a partir das falas de profissionais de servigcos psiquiatricos hospitalares,
concluiram que “[...] a infraestrutura e a falta de profissionais ocasionam sobrecarga de
trabalho e, como consequéncia, resultam em desgaste fisico e emocional, doencgas
ocupacionais, licencas médicas e aumento do absenteismo no trabalho (p.27)”. Estudos
também acrescentam que a caréncia de recursos materiais também pode causar desgastes nas
equipes e nos profissionais, além de prejudicar no desempenho das intervengdes dos pacientes
e trazer impactos negativos para a organizacao (COSTA et al, 2014; SANTOS; CARDOSO,
2010; VALERETTO; ALVES, 2013).

Os resultados referentes as correlagdes entre o repertério de HS e o indice de estresse
apresentou uma correlacdo negativa e fraca entre os fatores conversagdo assertiva e clima e
funcionamento organizacional. Ou seja, quanto mais habilidades de conversacdo assertiva,

menos vulneravel ao estresse o profissional estara em relacdo ao clima e funcionamento na
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sua organizacdo. A conversacao assertiva permite que o individuo se comunique
apropriadamente ao defender os seus direitos, concordar ou discordar de outrem sem que haja
desrespeito, saber manejar criticas e outros comportamentos similares (DEL PRETTE; DEL
PRETTE, 2017a). Bellenzani, Paro e Oliveira (2016), ao descreverem a organizacdo do
trabalho em um CAPS, identificaram nas falas dos profissionais algumas dificuldades em
relacdo a execucdo de atividades em conjunto com profissionais de outras areas e na
distribuicdo de tarefas. Segundo Miguel e Garbi (2003), os comportamentos assertivos mais
diretamente relacionados a efetividade do trabalho em equipe incluem apontar
erros/problemas, verbalizar solucdes e expressar e defender as préprias opinides. Durante o
trabalho em equipe, funcionarios precisam expor ideias, observacdes e apontar problemas
para que tarefas sejam realizadas da melhor maneira possivel contribuindo para o bem-estar
da empresa. Os autores acrescentam que “superiores considerados exemplares sdo descritos
como aqueles que conhecem as tarefas a serem desempenhadas por seus colegas e
subordinados e estdo, constantemente, fazendo comentarios detalhados a respeito dessas
tarefas junto a eles” (MIGUEL; GARBI, 2003, p. 129). Nas pesquisas referentes a saude
mental, as dificuldades nas relacdes interpessoais sdo apresentadas junto ao estresse e a
sobrecarga (AMORIM; LAVRADOR, 2017; DE MARCO et al. 2008; NOGUEIRA-
MARTINS, 2003; REBOUCAS; LEGAY; ABELHA, 2007) e o déficit no repertorio assertivo
dos profissionais pode ser uma hipétese para tais dificuldades.

As correlacOes entre o repertério de HS e o grau de sobrecarga ndo apresentaram
relacdes estatisticamente significativas. As hipoteses levantadas para tal resultado podem (1)
estar relacionadas ao construto tedrico das variaveis, onde o conceito de sobrecarga esta
relacionado a capacidade biolégica e psicologica do individuo em relacdo ao trabalho
exercido e o conceito de HS estd relacionada aos comportamentos do individuo no seu
contexto social; (2) aos fatores do IMPACTO-BR ndo abordarem aspectos relacionados ao
relacionamento interpessoal; (3) a avaliacao da escala de sobrecarga se focar no individuo e
na sua relacdo com o trabalho e (4) a sobrecarga estar mais relacionada com as funcdes

desempenhadas no servico.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos nesta pesquisa permitiram identificar as caracterizacOes e
relacdes estabelecidas entre o repertdrio de habilidades sociais, o indice de estresse e entre o
grau de sobrecarga em profissionais no contexto da saiide mental. A partir dos dados de
caracterizacdo, observou-se que os profissionais participantes desta pesquisa apresentaram
baixos indices referentes a vulnerabilidade ao estresse e ao nivel de sobrecarga. Os dados
referentes a sobrecarga foram considerados baixos em dois fatores e no resultado total e
apenas um fator apresentou um nivel intermediario de sobrecarga. O resultado individual em
relacdo a vulnerabilidade ao estresse dos profissionais divergiu dos estudos encontrados, ja
que as pesquisas apresentaram dados que indicaram um nivel de estresse intermediario nos
participantes e os resultados da pesquisa foram baixos. Em relagdo ao repertério de HS, os
profissionais apresentaram um bom repertorio nos fatores Conversacdo assertiva e
Desenvoltura social, um repertério médio inferior nos fatores Abordagem afetivo sexual e
Autocontrole e enfrentamento e um repertério inferior no Expressdo de sentimento positivo.
Deste modo, o treinamento de habilidades sociais é indicado para a aquisicdo e/ou
aperfeicoamento as habilidades sociais na area pessoal e profissional, principalmente nos
fatores que apresentaram um repertério médio inferior ou inferior. O treinamento de HS
possibilita a promocdo de saude e o desenvolvimento de valores de convivéncia na
perspectiva do respeito aos direitos humanos que é um dos pontos centrais da humanizagdo no
campo da satide.

As andlises de correlacdo indicaram resultados significativos para as variaveis estresse
e sobrecarga, corroborando com os estudos realizados nessa area. Em contrapartida, a
relacdo entre habilidades sociais e o indice de estresse apresentaram apenas uma correlacdo
significativa. Outros estudos desenvolvidos entre essas varidveis ndo apresentaram
correlacGes estatisticamente significativas (FURTADO; FALCONE; CLARK, 2003;
PELLEGRINI; CALAIS; SALGADO, 2012). Os resultados correlacionais entre as
habilidades sociais e a sobrecarga também ndo apresentaram correlacGes estatisticamente
significativas e ndo foram encontradas pesquisas envolvendo sobrecarga e habilidades sociais
relacionadas ao profissional no campo da satide mental.

Deve-se considerar que os resultados indicam novas possibilidades de pesquisas nesse
recente cenario do campo psiquiatrico. A partir desses resultados (1) estudos comparativos
podem ser realizados entre institui¢des psiquiatricas privadas e publicas para avaliacdo dos

construtos HS, estresse e sobrecarga; (2) podem ser avaliadas as diferencas entre os
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repertorios de HS, o indice de estresse e o grau de sobrecarga entre as categorias
profissionais; (3) comparacdo entre essas variaveis entre profissionais de ensino superior e
ensino médio, e (4) criacao de um instrumento especifico sobre habilidades sociais no
contexto dos profissionais da saiide mental para avaliar como a rotina laboral influencia na
interacdo com os pacientes e com os demais profissionais, j4 que dentre as pesquisas
realizadas ndo foram encontrados instrumentos que avaliassem essa relacao em especifico, e
devido a compreensdo das dimensdes situacionais-especificas das habilidades sociais.

Quanto as limitacdes deste estudo, alguns pontos podem ser levados em consideragao:
(1) o nimero de profissionais respondentes foi baixo, devido (2) a indisponibilidade de tempo
dos profissionais, dado que a aplicacdo da pesquisa se deu no ambiente de trabalho. Também
se configuraram como limitagdes (3) a interferéncia durante a aplicacdo dos testes para
realizacdo de atendimentos de pacientes e (4) o nimero insuficiente de pesquisas sobre a
temdtica investigada, principalmente sobre habilidades sociais em profissionais de satide
mental. Outra limitacdo da pesquisa refere-se a quantidade de instrumentos utilizados. Muitos
profissionais desistiram ou se recusaram a participar por considerar os questionarios longos e
cansativos. Muitos explicaram que, devido ao grande nimero de atendimentos, ficaria
inviavel responder no local.

Mesmo com limitac¢Ges, o estudo conseguiu os resultados que se propds a investigar.
Foi confirmado que os profissionais que se sentem estressados possuem uma sensacao de
maior sobrecarga, que influenciam na sua rotina laboral, na interagdo dentro do trabalho e que
causam impactos na sua saide em geral. Também foi encontrado uma correlacdo negativa
entre o nivel de estresse e o repertorio de habilidades sociais, indicando que quanto mais
estressado o profissional se encontra, menos habilidades sociais sdo desempenhadas.

A contribuicdo desta pesquisa aos profissionais também estd na identificacdo dos
estressores no contexto laboral, que podem ser atenuados com o melhoramento do ambiente
fisico, valorizacdo do profissional, salarios condizentes com cada funcao e um melhor
relacionamento interpessoal com os superiores. Em relacdo a sobrecarga podem ser realizadas
acdes que minimizem o sentimento de insatisfacdo do profissional. A sensacdo de estar
sobrecarregado pode aumentar a frequéncia em que ele pensa em mudar de campo de
trabalho, a frequéncia em que ele pensa que outro tipo de ocupacdo o faria sentir mais
saudavel e aumenta o receio que o profissional possui de ser agredido por um paciente. Por
isso, a organizacdo deve estar atenta para os riscos que a sobrecarga pode gerar, pois nao afeta
apenas a satide do colaborador, mas influencia nas relagdes com os colegas e na prestacao do

seu servico. Por fim, a contribuicdo para o profissional referente ao repertério de HS aponta
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para a necessidade da realizacdao de um treino de HS que ampliem o desempenho de
comportamentos que remetam a expressio de  sentimentos  positivos e
autocontrole/enfretamento.

Por fim, acredita-se que novos estudos poderdo ampliar o conhecimento, ainda
insipiente, sobre a importancia da satde do profissional de saide mental, visto que é uma
profissao que lida diretamente com pessoas com transtornos psiquiatricos e que necessita nao
apenas de habilidades técnicas, mas de habilidades que perpassam o cuidado humanizado. E
para tanto, a satde do profissional também ser levada em consideracdao para que o cuidador

esteja apto para cuidar.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(De acordo com as normas da Resolucdo n° 466, do Conselho Nacional de Satide de
12/12/12).

A pesquisa que vocé esta sendo convidado(a) a participar tem o titulo: Avaliacdo do
nivel de estresse, sobrecarga e habilidades sociais em profissionais de saide mental, sob a
responsabilidade do pesquisador Prof. Me. Bruno Luiz Avelino Cardoso e desenvolvida pela
discente Natale Ribeiro Meireles. O trabalho tem como objetivo “analisar o nivel de estresse,
sobrecarga e das habilidades sociais em profissionais de satde mental”. Vocé estd sendo
convidado(a) por ser um profissional de satide mental que atua nesta unidade de satide ha pelo
menos um ano.

Voceé tem a liberdade de recusar a participacdo ou retirar sua autorizagao, a qualquer
momento, em qualquer fase da pesquisa, e isso ndo trara nenhum prejuizo na sua relacdo com
o pesquisador ou com a instituicdo, ou seja, vocé nao sofrerd nenhuma penalidade ou terad
qualquer prejuizo. Ndo havera nenhum custo para participar desta pesquisa e também
qualquer remuneragdo ou gratificacdo por parte de qualquer pessoa envolvida na pesquisa.
Caso vocé, participante, sofra algum dano decorrente dessa pesquisa, os pesquisadores
garantem indeniza-lo por todo e qualquer gasto ou prejuizo.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da
Universidade Federal do Maranhdo. Na sua participacdo, vocé devera fazer quatro atividades.
Na primeira, responder a um questiondrio objetivo sobre os seus dados sociodemograficos. Na
segunda, responder uma escala sobre o nivel de respostas de estresse no seu trabalho. Na
terceira, responder também em uma escala numérica o nivel de sobrecarga sentido (ou nao)
por vocé no trabalho em satide mental. Por fim, vocé responderd, no quarto instrumento, sobre
questoes de relacionamentos interpessoais gerais. As respostas serdo anotadas por VoOcé
mesmo nas folhas que vamos lhe entregar. No entanto, caso deseje, podera solicitar que a
pesquisadora leia as questdes e anote as suas respostas nos formularios adequados.

Vocé pode sentir cansaco por responder as perguntas da pesquisa. Se isso acontecer,
peca uma pausa para descanso ou mesmo para encerrar a atividade, sem qualquer prejuizo.
Caso voce se sinta constrangido(a), vocé podera responder somente as perguntas que se sentir
confortavel e tera plena liberdade de ndo responder aquelas que se sentir constrangido(a).
Durante a sua participacdo e mesmo ap0s encerrada ou interrompida a pesquisa, vocé tem o
direito de obter auxilio do pesquisador a qualquer momento. Se houver alguma consequéncia
causada pela pesquisa, vocé pode entrar em contato com o pesquisador para receber as
orientacoes adequadas sobre o que fazer.

Os beneficios que este trabalho podera trazer ndo sdo diretos nem imediatos. Os
resultados deste estudo podem contribuir para a expansdao do conhecimento atual sobre a
temadtica em questdo, fornecendo elementos praticos e tedricos para avangos e intervencdes no
contexto do trabalho do profissional de satide mental. O pesquisador ficara a disposi¢ao para
eventuais esclarecimentos durante e apos a sua participagao.

As informacOes obtidas para esta pesquisa serdo totalmente confidenciais.
Asseguramos o total sigilo sobre sua participacdio. Em nenhum momento vocé sera
identificado(a). Todas as suas respostas serdao analisadas somente em conjunto com as dos(as)
demais participantes. Os resultados gerados serdo publicados, sejam eles favoraveis ou nao,
em congressos e artigos cientificos, mas sua identidade sera preservada, ja que seu nome nao
serd gravado ou escrito em nenhum local. Vamos guardar as folhas de respostas e os arquivos
gravados em local seguro por cinco anos e, depois desse tempo, vamos picota-las antes de
incinera-las e apagar as gravacoes.
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Considerando estes termos, ao participar, vocé autoriza a divulgacao dos dados
coletados referentes a sua participacdo. Este termo consta de duas vias idénticas, com as
paginas rubricadas e assinadas ao final pelo pesquisador responsavel. Vocé receberd uma
copia deste termo onde consta o telefone e e-mail do pesquisador principal e o endereco do
Comité de Etica em Pesquisa, situado na Cidade Universitaria, prédio CEB Velho. Caso vocé
concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento.

Sdo Luis, de de 2018.

Prof. Me. Bruno Luiz Avelino Cardoso
Pesquisador Responsavel
Telefone: (98) 98115-8516
Email: brunolacardoso@gmail.com

Participante

O CEP/UFMA funciona na Avenida dos Portugueses S/n, Campus Universitario do Bacanga,
Prédio do CEB Velho, PPPG, Bloco C Sala 07. Coordenagao: Prof. Dr. Francisco Navarro. E-
mail para correspondéncia: cepufma@ufma.br. Telefone: (98) 3272-8708
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