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Objetivos: analisar a prevaléncia de satisfacdo no trabalho e identificar fatores associados em
Centros de Atencdo Psicossocial. Método: estudo transversal com 546 trabalhadores de 40
Centros de Atencdo Psicossocial, da Regido Sul do Brasil. A satisfacdo foi identificada a partir da
Escala de Avaliacdo da Satisfacdo da Equipe de Saude Mental e a analise ajustada dos dados,
realizada por modelo de regressdo logistica. Resultados: prevaléncia de satisfagdo no trabalho
de 66,4%. Fatores diretamente associados a satisfacdo: funcdo de nivel superior (excetuando
meédicos e psicélogos), tempo de trabalho menor ou igual a seis meses, realizagdo de maior
numero de visitas domiciliares, boa supervisdo pela equipe, possibilidade de fazer escolhas
coletivas e cursos. Conclusdes: a satisfacdo estd associada a organizagdo e as condigGes do
trabalho e demonstra necessidade de se investir em supervisao pelas equipes, em processos que

democratizem os servigos e, também, na formacgdo de seus trabalhadores.
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Introdugédo

A Saude Mental é mundialmente prioridade para
a saude publica no século XXI. Diferentes agdes sdo
necessarias para consolidar modelos de atencao que
resgatem a cidadania dos individuos em sofrimento
psiquico. Para tanto, os servicos brasileiros para o cuidado
em liberdade, no territério do usuario, estruturados
Reforma Psiquiatrica,

a partir da expandiram

numericamente e apresentam peculiaridades nas
diferentes regides do territério nacional.

A expansdo é verificada especialmente na rede
de Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) que, em
2004, era composta por 689 servigos e, ao final de
2010, alcangou a soma de 1.620 servigos implantados
no Brasil®™), Entre as regides brasileiras, a Sul, é a que
apresenta melhor cobertura de CAPS do Brasil, com um
indicador de 0,87 CAPS/100.000 habitantes, superior a
média brasileira de 0,66 CAPS/100.000 habitantes®,

A consolidacdo da rede de servigos substitutivos
pressupbe problematizacdo e organizacdo de seus
processos de trabalho de forma que contemplem a
troca de saberes e praticas entre os profissionais,
assim como a valorizagdo dos potenciais criativos e das
competéncias individuais®. O cuidado em liberdade é
acompanhado de desafios que estimulam o trabalhador,
como também podem gerar sofrimento, sobrecarga e
falta de satisfagdo no trabalho.

As repercussdes do trabalho sdo derivadas tanto
das condigBes de trabalho (pressoes fisicas, mecanicas,
quimicas e bioldgicas do posto de trabalho) como da
organizacdo do trabalho (modo operatério prescrito,
distribuicdo das responsabilidades, hierarquia,
modalidades de comando e relacGes socioprofissionais
entre outros)®. Em salde mental, a esses fatores é
acrescido o contato didrio com pessoas em sofrimento
psiquico, formando um conjunto que reflete na satisfagdo
e, consequentemente, no bem-estar e na salide mental
do trabalhador, com influéncia percebida na qualidade do
cuidado prestado aos usuarios e, portanto, dos servicos®.

Estudos quantitativos brasileiros adotam concepgdes
que relacionam satisfagdo e insatisfacdo no trabalho,
como fendémenos opostos, e utilizam escalas para aferi-
las, sendo que a utilizagdo de instrumentos validados
favorece a operacionalizagcdao de avaliagdo da satisfagdo
no trabalho®. Contudo, a prevaléncia de satisfacdo no
trabalho em servigos comunitarios de saude mental
brasileiros ndo foi avaliada. Nos EUA, essa foi de 59%

com o Job Satisfaction Survey, em amostra composta por
176 técnicos de referéncia® e de 90% com o Minnesota
Job Satisfaction Questionnaire, em 98 profissionais”.

Entre os fatores relacionados a maior satisfagdo
no trabalho em servigos de salide mental comunitarios
estdo: maior autonomia®?, observacao de mudancas
rapidas no servico, beneficios do trabalho em
equipe, manter os clientes fora do hospital® e apoio
organizacional®®, E menor satisfacao foi associada aos
encargos administrativos e grande nimero de casos?),
estrutura fisica inadequada, falta de recursos humanos
e materiais*#13), desvalorizagao no local de trabalho® e
maior sobrecarga no trabalho(:3-14),

No sentido de conhecer as repercussdes do trabalho
em servigos de saude mental comunitarios, este estudo
teve como objetivos analisar a prevaléncia de satisfacdo
e identificar os fatores a ela associados em trabalhadores
de Centros de Atencdo Psicossocial nos trés Estados da

Regido Sul do Brasil.
Metodologia

Este é um estudo transversal e recorte da pesquisa
CAPSUL II", realizada em 2011, com o objetivo de avaliar
a atengdo em saude mental, desenvolvida nos CAPS da
Regido Sul do Brasil, financiada pelo Ministério da Saude.
Os dados aqui estudados foram coletados por questionario
autoaplicado a trabalhadores dos 40 servigos sorteados
para o estudo, entre os 308 CAPS existentes, e obtidos
no periodo de agosto a dezembro de 2011. A amostra de
CAPS foi estruturada de acordo com a oferta de servigos
nos trés Estados da Regido, a concentragdo populacional
por macrorregido geografica e a garantia de presencga
das capitais, além dos diferentes modelos de CAPS (I, II,
III e excluidos CAPSinfantil e CAPSalcool e drogas).

Nos 40 CAPS
658 trabalhadores em atividade foram convidados a

incluidos no estudo, todos os
participar e 546 responderam o questiondrio, o que
permitiu estimar prevaléncia de satisfacdo de 66%, com
margem de erro de 4,0 e intervalo de confianga de 95%.
A fim de calcular associagGes, utilizou-se valor de alfa
igual a 5%, poder estatistico de 80% para detectar risco
relativo minimo de 1,5 nas exposicées e razdo entre ndo
exposto/exposto 2:1.

O desfecho satisfacdo foi definido a partir da
aplicacdo da Escala de Avaliacdo da Satisfacdo da
Equipe em Servicos de Saude Mental (SATIS-BR) que
é autoadministrada, contém 32 itens quantitativos e

* CAPSUL II. Projeto de avaliagdo dos Centros de Atengé&o Psicossocial da regido sul do Brasil. Coord. Kantorski L. P. Universidade Federal de Pelotas, 2011. 90p.
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cada questdo apresenta respostas dispostas em escala
Likert de cinco pontos, em que 1=muito insatisfeito,
2=insatisfeito, 3=indiferente, 4=satisfeito e 5=muito
satisfeito. A SATIS-BR foi desenvolvida em projeto
multicéntrico pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
validada no Brasil®, a partir de estudo canadense, e
apresenta elevada consisténcia interna (a=0,89).

A prevaléncia de satisfacdo foi calculada a partir
das médias de satisfacdo global estratificadas em cinco
segmentos, para 1=1,0-1,5 (muito insatisfeito); 2=1,51-
2,5 (insatisfeito); 3=2,51-3,5 (indiferente); 4=3,51-4,5
(satisfeito); 5=4,51-5,0 (muito satisfeito), aferidas suas
proporcfes(315) e os estratos 4 e 5 identificados como
presenca de satisfagdo.

As demais varidveis foram organizadas de acordo
com seis niveis hierarquicos, segundo modelo tedrico de
determinacao®®, no qual o nivel mais distal ao desfecho
foi constituido por varidveis demograficas (sexo, idade,
situacao conjugal e escolaridade) e tipo de servigo (CAPS
I, CAPS 11, CAPS III) e o segundo nivel por varidveis de
insercdo no trabalho (salario, carga horaria no CAPS,
carga horaria em outro local, funcdo no CAPS, vinculo
trabalhista e tempo de trabalho em CAPS).

O terceiro nivel foi composto por varidveis
comportamentais (tabagismo e consumo de bebida
alcodlica) e de organizagdo do trabalho (visita domiciliar,
atendimento em grupo e reunides de equipe).

No quarto nivel foram exploradas as avaliacGes do
trabalhador quanto a supervisdo, subdividida em: pela
secretaria de salde, pela equipe e pela comunidade,
com escala de 0 a 10; apds coletadas essas variaveis
ruim (0/3),
(4/6) e boa (7/10). Também nesse nivel estdo as

foram categorizadas em intermediaria
caracteristicas do trabalho no CAPS, representadas por:
falta de ferramentas para o trabalho, possibilidade de
fazer escolhas coletivas, possibilidade de fazer cursos.

O quinto nivel se constituiu por variaveis relacionadas
as faltas ao trabalho em seis meses e as condigdes de
saude, quais foram: problema de saude autorreferidos
e a suspeicdo de transtornos psiquiatricos menores com
o Self Report Questionnaire 20 (SRQ 20). O SRQ 20 é
constituido por 20 questdes com respostas do tipo sim
ou ndo, traduzido e validado para a lingua portuguesa”);
para definir a prevaléncia da suspeicdo de transtornos
psiquiatricos menores, foi estabelecido ponto de corte
em oito ou mais respostas positivas para mulheres e
para homens seis ou mais respostas positivas.

O nivel mais préximo ao desfecho satisfagdo no
trabalho, sexto nivel, foi composto pela avaliagdo de
sobrecarga no trabalho, medida pela Escala de Avaliacao

de Impacto do Trabalho em Servigos de Saude Mental
(IMPACTO-BR), desenvolvida pela OMS e validada no
Brasil®, essa apresenta boa homogeneidade de itens e
elevada consisténcia interna com a=0,87. A IMPACTO-
BR contém 18 itens, cada um com respostas dispostas
em escala Likert de cinco pontos, onde 1=de forma
alguma; 2=ndo muito; 3=mais ou menos; 4=muito
e 5=extremamente, dos quais foi calculada a média
global e estratificada, conforme escala original em cinco
pontost?),

Os dados foram analisados no programa estatistico
STATA 9.0. A analise bivariada examinou a prevaléncia
de satisfagdo em cada variavel estudada, as associagdes
foram testadas utilizando o teste qui-quadrado, e
consideradas significativas diferengcas com valor de
p<0,05. O modelo de regressao logistica foi empregado,
com calculo de odds ratio bruto e ajustado e intervalo
com 95% de confianca (IC 95%) com selecdo para tras,
sendo mantidas no modelo aquelas com p<0,10.

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica da Faculdade de Enfermagem da Universidade
Federal de Pelotas (n°176/2011) e os principios éticos
assegurados de acordo com as Normas e Diretrizes
Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos - Resolucdo CNS 196/96, utilizagdo de Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), garantia
do direito de ndo participagdo em qualquer momento da
pesquisa e anonimato do entrevistado.

Resultados

Participaram do estudo 546 trabalhadores (83%
do total de 658 lotados nos 40 servigos), sendo que a
maioria era de mulheres (79,7%), com idade média de
37,5£10,8 anos, com curso superior completo (54%)
e tempo médio de trabalho nos servicos de 39,6+45
meses. A prevaléncia de satisfacdo encontrada na
amostra estudada foi de 66,4% e a média da satisfacdo
global foi de 3,6 (para valores de 1 a 5).

Mostraram-se  estatisticamente associadas a
satisfacdo no trabalho, na analise bruta, as variaveis:
idade;
com aumento da escolaridade;

escolaridade, com tendéncia de redugdo
funcdo no CAPS;
vinculo trabalhista; tempo de trabalho em CAPS;
supervisdo pela secretaria de salude, pela equipe e
pela comunidade; falta de ferramentas para trabalho;
possibilidade de fazer escolhas coletivas e de fazer
cursos; falta ao trabalho em seis meses; problema de
salde autorreferido; transtornos psiquiatricos menores

e presencga de sobrecarga no trabalho (Tabelas 1 e 2).
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Tabela 1 - Prevaléncia de satisfagdo, de acordo com varidveis demograficas, tipo de servico, insergdo no trabalho,
comportamentais e os respectivos Odds Ratio (OR), intervalos de confiangca de 95% (IC 95%) e valores de p, em
trabalhadores de CAPS. Regido Sul do Brasil, 2011 (N=546)

Variavel n Satisfacao (%) OR (IC 95%) p valor
Sexo 0,869
Masculino 111 65,8 1,00
Feminino 435 66,6 1,03 (0,67-1,61)
Idade 0,012
<25 anos 73 67,1 1,00
26 a 35 anos 180 62,8 0,83 (0,46-1,47)
36 a 45 anos 143 62,9 0,83 (0,46-1,51)
246 anos 144 74,3 1,42 (0,77-2,62)
Situagao conjugal 0,199
Solteiro 190 66 1,00
Com companheiro 286 68,5 1,10 (0,74-1,63)
Separado/divorciado/vitivo 67 57 0,66 (0,38-1,18)
Escolaridade 0,003
Ensino fundamental 61 78,7 1,00
Ensino médio 186 71,5 0,68 (0,34-1,35)
Graduagao 126 60 0,41 (0,20-0,83)
Pés-graduagéo 173 61,3 0,43 (0,22-0,85)
Tipo de CAPS 0,060
CAPS | 257 77 1,00
CAPS Il 181 62,5 0,66 (0,44-0,99)
CAPS Il 108 61 0,63 (0,39-1,00)
Salario 0,157
<2 SM nacionais 208 70,2 1,00
>2 a 5 SM nacionais 216 62 0,69 (0,46-1,04)
>5 SM nacionais 70 61,4 0,67 (0,38-1,19)
Carga horaria no CAPS 0,125
1 a 20 horas semanais 166 69,1 1,00
21 a 30 horas semanais 152 59,9 0,67 (0,42-1,06)
31 a 60 horas semanais 224 69,2 1,00 (0,65-1,55)
Carga horaria outro local 0,102
0 hora 382 68,6 1,00
1a 18 horas 46 7,7 1,16 (0,59-2,29)
20 a 30 horas 77 59,7 0,68 (0,41-1,12)
31 a 135 horas 41 52,5 0,59 (0,26-0,98)
Fungéo no CAPS 0,007
Médico e psicélogo 111 54,1% 1,00
Outras de nivel superiort 170 67,5 1,76 (1,08-2,88)
Fungdes de nivel médio e elementar 265 74,7 2,07 (1,31-3,28)
Vinculo trabalhista 0,004
CLT/estatutario 359 61,8 1,00
Vinculos ndo estaveis 159 74,7 1,82 (1,20-2,76)
Tempo de trabalho em CAPS <0,001
1 a 6 meses 133 83,5 1,00
7 a 24 meses 143 59,9 0,29 (0,17-0,52)
25 a 250 meses 267 61,1 0,31 (0,18-0,52)
Tabagismo 0,127
Néo 438 67,3 1,00
Sim 59 73,9 1,31 (0,71-2,40)
Ex-fumante 46 54,4 0,58 (0,31-1,07)

(continua...)
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Tabela 1 - continuagdo

Variavel n Satisfacao (%) OR (IC 95%) p valor
Consumo de bebida alcodlica 0,083
Nao bebe 208 72,1 1,00
1 vez por més ou menos 138 62,3 0,6 (0,40-1,01)
2 vezes por més ou mais 182 63,2% 0,66 (0,43-1,02)

*Teste de tendéncia

‘Enfermeiro, assistente social, pedagogo, terapeuta ocupacional, educador fisico, artista plastico, técnico em mdusica, nutricionista, farmacéutico,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo

SM: saldrio-minimo

Tabela 2 - Prevaléncia de satisfagdo, de acordo com variaveis de organizagdo do trabalho, avaliacdo da supervisao,
organizacdo do trabalho, condicdes de salde, sobrecarga e os respectivos Odds Ratio (OR), intervalos de confianca
de 95% (IC 95%) e valores de p, em trabalhadores de CAPS. Regido Sul do Brasil, 2011 (N=546)

Variavel n Satisfacao (%) OR (IC 95%) p valor

Visitas Domiciliares 0,070
Até 5 VD/més 356 64,3 1,00
De 6 a 40 VD/més 87 74,4 1,61 (0,95-2,74)

Atendimento em Grupos 0,227
0AG 162 71 1,00
1a 12 AG/més 176 66 0,78 (0,49-1,24)
13 a 360 AG/més 105 61 0,63 (0,37-1,07)

Reunides de Equipe 0,615
0RE 86 66,3 1,00
1a4 RE/més 291 63,5 0,88 (0,53-1,46)
5a 31 RE/més 93 68,8 1,12 (0,60-2,10)

Supervisdo SMS <0,001
Ruim (0, 1, 2, 3) 205 55,6 1,00
Intermediaria (4, 5, 6) 96 60,4 1,21 (0,74-1,99)
Boa (7, 8,9, 10) 204 78,9 3,15 (2,03-4,89)

Supervisado Equipe <0,001
Ruim ou insatisfatoria 67 29,9 1,00
Intermediaria 67 58,2 3,27 (1,60-6,68)
Boa 373 74,2 6,76 (3,81-11,98)

Supervisdo Comunidade <0,001
Ruim ou insatisfatéria 224 54,5 1,00
Intermediaria 92 59,8 1,24 (0,75-2,03)
Boa ou satisfatéria 182 81,8 3,74 (2,36-5,93)

Falta de ferramentas <0,001
Nao 249 80,7 1,00
Sim 283 53 0,27 (0,18-0,40)

Escolhas coletivas <0,001
N&o 47 40,4 1,00
Sim 486 68,5 3,20 (1,73-5,90)

Pode fazer cursos <0,001
Nao 137 48,2 1,00
Sim 379 72 2,76 (1,84-4,12)

Faltas em 6 meses 0,008
Néo 335 71 1,00
Sim 204 59 0,61 (0,43-0,87)

Problemas de saude 0,037
Nao 373 69,1 1,00
Sim 148 59,5 0,65 (0,44-0,98)

SRQ - 20 0,003
Negativo 381 711 1,00
Positivo 28 42,9 0,30 (0,14-0,66)

Sobrecarga <0,001
Nao 272 78,9 1,00

Sim 269 54,3 0,32 (0,22-0,47)

www.eerp.usp.br/rlae
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Apoés ajuste, as chances do trabalhador de CAPS
estar satisfeito em seu trabalho foram 86% maiores para
trabalhadores de nivel superior (enfermeiro, assistente
social, pedagogo, terapeuta ocupacional, educador
fisico, artista plastico, técnico em musica, nutricionista,
farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo) do que
e 84%

aqueles que realizam de seis a 40 visitas domiciliares

para meédicos e psicélogos; maiores para
por més do que para aqueles que realizam até cinco
visitas domiciliares mensais. Assim como avaliar a
supervisdao pela equipe como boa aumentou em 2,9
vezes as chances de satisfagdo em relagdo aqueles que
a avaliaram como ruim, a possibilidade de fazer escolhas
coletivas e de fazer cursos aumentaram em 6,4 e 1,3
vezes, respectivamente, as chances de estar satisfeito
(Tabela 3).

As varidveis que, apds ajuste, se mostraram
inversamente associadas a satisfagdo foram: trabalhar
em CAPS entre sete e 24 meses, que reduziu em 70% as
chances de estarem satisfeitos em relacdo aqueles com
seis meses ou menos nos servigos, falta de ferramentas
para o trabalho, que diminuiu em 62% as chances de
satisfacdo, e sobrecarrega de trabalho, que reduziu
em 52% as chances de estar satisfeito no trabalho em
Centros de Atencdo Psicossocial (Tabela 3).

Tabela 3 - Anadlise ajustada do efeito das variaveis
independentes sobre a satisfacgdo no trabalho em
Centros de Atencdo Psicossocial. Regido Sul do Brasil,
2011 (N=546)

Variavel OR ajustada® p valor
(IC 95%)
Escolaridade 0,045
Ensino fundamental 1,00
Ensino médio 0,60 (0,28-1,28)
Graduagéo 0,23 (0,08-0,65)
Pés-graduagao 0,26 (0,08-0,82)
Fungéo no CAPS 0,012
Médico e psicologo 1,00
Outras de nivel superior® 1,86 (1,11-3,12)
Fungdes de nivel médio e elementar 0,70 (0,27-1,81)
Vinculo trabalhista 0,052
CLT/estatutario 1,00
Vinculos ndo estaveis 1,57 (0,99-2,48)
Tempo de trabalho em CAPS 0,0001
1 a 6 meses 1,00
7 a 24 meses 0,30 (0,17-0,55)
25 a 250 meses 0,36 (0,20-0,63)
Visitas Domiciliares 0,03
Até 5 VD/més 1,00
De 6 a 40 VD/més 1,84 (1,04-3,25)
Supervisdo Equipe 0,001

Ruim ou insatisfatéria 1,00

(continua...)

Tabela 3 - continuagédo

Variavel OR ajustada” p valor
(IC 95%)
Intermediaria 3,50 (1,42-8,61)
Boa ou satisfatoria 3,94 (1,86-8,38)
Falta de ferramentas 0,0002
Nao 1,00
Sim 0,38 (0,23-0,64)
Escolhas coletivas 0,001
Nao 1,00
Sim 7,39 (1,86-
29,31)
Pode fazer cursos 0,006
Nao 1,00
Sim 2,27 (1,27-4,06)
SRQ 20 0,09
Negativo 1,00
Positivo 0,34 (0,12-0,94)
Sobrecarga 0,022
Nao 1,00
Sim 0,48 (0,25-0,90)

“Conforme modelo hieradrquico
"Enfermeiro, assistente social, pedagogo, terapeuta ocupacional, educador
fisico, artista plastico, técnico em mdusica, nutricionista, farmacéutico,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo.

As variaveis escolaridade, vinculo trabalhista e
transtornos psiquiatricos menores foram mantidas no
modelo, embora ndo tenham mostrado significancia, por
serem factiveis de confundimento.

Discussao

Corroborando o descrito na literatura, o presente
estudo identificou forte associacdo de satisfacdo com
condicdes de trabalho e com organizacdao do trabalho
no CAPS, sendo que as caracteristicas individuais do
trabalhador apresentaram-se com menor significancia
entre os fatores associados a satisfacédo.

A média de satisfacdo global identificada, de 3,6,
aproxima-se de outros estudos brasileiros. Nesses,
avaliaram-se satisfacdo em trabalhadores inseridos em
servigos implantados apds as mudancas ocorridas com a
Reforma Psiquiatrica Brasileira, e identificaram-se escores
de satisfacdo global de 3,43 e 3,59 com a escala SATIS-
BR(3-14)  classificados como proximos a indiferenga, em
escala de 1 a 5 pontos. Em outros estudos identificaram-
se médias de satisfacdo mais altas (4,05 e 4,02), contudo,
suas amostras caracterizaram um Unico servigo(518),
Escores intermediarios de satisfacdo foram identificados
em estudos na Italia com questionario ndo validado®® e
com Minnesota Satisfaction Questionnaire®®.

No entanto, os estudos brasileiros ndao avaliaram
a prevaléncia de satisfagdo no trabalho em servigos
comunitarios de salde mental, neste estudo identificada
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em 66,4%. Nos EUA, essa foi de 59% com o Job
Satisfaction Survey, em amostra composta por 176
técnicos de referéncia® e de 90% com o Minnesota Job
Satisfaction Questionnaire, em 98 profissionais.

O periodo reduzido de insercdo em servigos abertos
para pessoas em sofrimento psiquico oportuniza menor
exposicdo ao dia a dia no CAPS e, como consequéncia,
é possivel, assim, que o trabalhador ndo tenha
experenciado diversidade de situagdes que possibilite
uma avaliacdo tal qual em trabalhadores com maior
tempo de trabalho em CAPS. Evidéncias corroboram
os achados que associaram trabalhar periodo de 5
a 10 anos em Saude Mental com niveis menores de
satisfacdo® e divergem de estudo no Reino Unido que
associou 5 ou mais anos de trabalho com niveis maiores
de satisfagaov:

Quando a equipe do CAPS utiliza a estratégia de
visita domiciliar pretende, primordialmente, capacitar
a familia a utilizar recursos proprios, inclui-la no
processo de tratamento e aumentar as possibilidades
de vinculagao com os profissionais®. Os trabalhadores
identificados com a visdo ampliada do fendmeno da
loucura e com o cuidado em liberdade e no territério
objetivam a reintegragdo do usuario a sua familia e
comunidade e, dessa forma, a visita domiciliar torna-se
uma estratégia frequente de trabalho.

Muitos profissionais tém no CAPS experiéncia Unica
de trabalho interdisciplinar. Profissdes de nivel superior,
com processos de trabalho diversos, em salde mental
podem articula-los e organiza-los de forma peculiar®,
Os resultados corroboram a identificacdao da associagao
entre satisfagdo e autonomia no trabalho em servigos
comunitarios de salide mental no Reino Unido e EUA®-
%11 que, contudo, ndo identificaram associagdo com
profissdo/fungdo® e diferenca na satisfacdo entre
médicos e enfermeirost?.

Os resultados apontam maior importdncia dada
as relagbes estabelecidas na equipe de trabalho, por
meio da supervisdo e das escolhas coletivas, também
observada em estudo com 209 trabalhadores de CAPS
e Servicos Residenciais Terapéuticos, ao identificar as
dificuldades ou problemas com a equipe como situagao
mais prevalente em incomodar seus trabalhadores,
entre as situagdes mencionadas®?.

Além das situacdes definidas nos arranjos internos
das equipes, fatores associados com satisfacdo podem
estar estabelecidos, a partir da gestdo dos servigos,
tais como possibilidade de fazer escolhas coletivas,
possibilidade de fazer cursos, falta de ferramentas
para o trabalho. Resultados esses identificados com

achados da literatura que associaram satisfacao
com apoio organizacional®, mudangas rapidas nos
servicos® e estrutura fisica, recursos humanos e
materiaist2-13),

A sobrecarga de trabalho se apresentou
inversamente associada a satisfacdo, como identificado
em outros estudos(®1113-1420) A sobrecarga pode estar
relacionada tanto a gestdo dos servicos, na forma de
numero insuficiente de trabalhadores para desenvolver
o cuidado aos usuarios do territério adstrito, como a
dificuldades na organizacdo do trabalho. O cotidiano
no CAPS pressupde comprometimento com modo
psicossocial de cuidado e criatividade na busca de
reinsercdo do usudrio, mas esses pressupostos, além
de conquista, podem se constituir em obrigagdo, até
mesmo em fardo ao trabalhador do servigo®?.

A satisfagdo pode estar superestimada em virtude
da possivel insatisfacdo entre os que optaram né&o
manifestar sua opinido e os ausentes de seus locais de
trabalho; assim como a utilizagdo de regressao logistica
pode ter ampliado os intervalos de confianca das
associagdes, aumentando a varidncia das estimativas.
Ponderam-se, também, as limitagcdes inerentes a um
estudo de delineamento transversal, que ndo identifica
as alteracdes no decorrer do tempo nas variaveis
envolvidas. Entre as possiveis interferéncias estd o
periodo diverso de funcionamento dos servigos, pois
entre esses estavam unidades com historico recente que
podem ndo ter, ainda, estabelecidas rotinas e definigbes

sobre seu funcionamento.

Consideragoes Finais

Os resultados mostram forte associagdo da
satisfacdo com fatores relacionados a organizagdo e
as condicOes de trabalho no CAPS, a partir dos quais é
possivel refletir e propor agdes de carater coletivo para
aumentar a satisfagdo dos trabalhadores. Destacam-se
adequar as condicGes materiais dos servicos (area fisica,
equipamentos, farmacos, materiais) a atencdo integral
e a variedade de atividades necessérias para o cuidado
em liberdade ao usuario.

Importante também a ampliacdo e qualificacdo
da supervisdo pela equipe, inclusdo de instancias de
discussdo e planejamento no cotidiano dos servigos,
assim como de processos gerenciais descentralizados
e democraticos. Outro aspecto a ser considerado é a
formacao dos trabalhadores, articulada aos marcos
conceituais e campos da pratica no CAPS, estimulada e

promovida pelos gestores.
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Continua-se em transicdo de modelos, onde o
modelo de cuidado em liberdade ndo é hegemonico na
atencdo em salde mental, coexistindo com o modelo
manicomial. Os espagos de trabalho em salde mental
sdo ocupados, principalmente, por trabalhadores que
acreditam na Reforma Psiquiatrica e valorizam as formas
de organizacdo de seu trabalho. Ampliar a satisfacao
desses, considerando que um tergo dos questionados
estd insatisfeito em seu trabalho, possivelmente

contribuira para a consolidacdo do modelo.
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