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Resumo

Apesar de existirem inUmeras pesquisas na area de saide mental do trabalhador, ainda
se faz necessario sua expansdo para outros contextos profissionais, em especial, para
profissionais que atuam nos Centros de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
— CREAS. Os CREAS séo equipementos publicos, que integrando o Sistema Unico de
Assisténcia Social - SUAS, especificamente, a politica de média complexidade, que
atende individuos e familias com direitos violados (Ministério do Desenvolvimento
Social, 2011). Os CREAS sdo constituidos por equipes de referéncia, formadas por
profissionais efetivos, que sdo diretamente responsaveis por organizar e estruturar o
SUAS, considerando o nimero de familias ou individuos referenciados (Ferreira, 2011).
Diante disso, o objetivo da presente pesquisa foi identificar os fatores que podem
favorecer e os fatores que podem prejudicar a saude mental positiva e o bem-estar, e
aumentar a doenca mental e sintomas de psicopatologia das equipes de referéncia, que
atuam nos Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social — CREAS da
Grande Florianopolis. Trata-se de um estudo exploratério, através do método misto,
desenvolvido junto das equipes de referéncia dos CREAS, instalados nos municipios de
médio e grande porte da microrregido de Floriandpolis. A coleta de dados foi realizada
por meio de um protocolo de pesquisa, contendo: questionario sociodemogréfico e de
trabalho, roteiro de focus group, guido para entrevista semiestruturada, versao reduzida
da Escala de Ansiedade Depressdo e Estresse - DASS-21, Maslach Burnout Inventory
General Survey, Escala de Bem-Estar Mental de Warwick-Ediburgo, Escala Continuum
de Saude Mental versdo reduzida (MSC-SF). Os dados quantitativos foram analisados
através de procedimentos estatisticos, ja os dados qualitativos, foram sujeitos a uma
andlise de contetido de acordo com as orientagdes de Bardin. Como resultados temos
que a saude mental positiva teve uma M = de 56,85, apresentando resultados acima da
média para o bem-estar emocional e bem-estar psicoldgico, no entanto, a maioria dos
profissionais esta abaixo da média para o bem-estar social. No que se refere ao bem-
estar mental, foi constatado que a maioria dos profissionais encontra-se acima da média
para 0 bem-estar mental (M = 49,53), com percentual significativo de 47,0% dos
profissionais com bem-estar mental abaixo da média. No que se refere a psicopatologia,
apesar dos valores normal/leve serem superiores em todas as subescalas da DASS-21, se
identificou altos percentuais de profissionais com algum indicio de perturbacdo: 31,3%
apresentaram sintomas depressivos, 40% sintomas de estresse e 30,4% sintomas de
ansiedade. No que diz respeito ao burnout, foi identificado que 70,4% dos profissionais
apresentaram incidéncia entre moderado e alto para burnout, enquanto apenas 29,6%
dos profissionais apresentaram baixa incidéncia para burnout. Os resultados das
entrevistas com coordenadores ou diretores e o0s focus group, apontam que 0s
profissionais, em sua maioria, se encontram adoecidos, em especial pelas condi¢des de
trabalho, ocasionadas pela sobrecarga de trabalho e pressdo por resultados, porém, foi
identificado, que grande parte dos profissionais gosta do que faz principalmente, do
contato com os individuos e familias. Através dos resultados concluimos que um
namero significativo de profissionais das equipes de referéncia dos CREAS da Grande
Florianopolis, estdo adoecidos, em especial, no que se refere a sindrome de burnout,
sendo necessario pensar estratégias de prevencdo em salude mental no ambiente de
trabalho.

Palavras-chave: CREAS; Equipes de Referéncia; Satde mental; Salde mental positiva;
Bem-estar; Sintomas de psicopatologia; Sindrome de burnout.
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Abstract

Although there are numerous researches in the area of worker’s mental health, it is still
necessary to expand it to other professional contexts, especially for professionals who
work at the Specialized Reference Centers for Social Assistance - CREAS. CREAS are
public facilities that integrate the Unified Social Assistance System - SUAS,
specifically, the medium complexity policy that serves individuals and families with
violated rights (Ministry of Social Development, 2011). CREAS are made up of
reference teams, made up of effective professionals, who are directly responsible for
organizing and structuring SUAS, considering the number of families or individuals
referenced (Ferreira, 2011).Thus, the aim of this research was to identify the factors that
can favor and the factors that can undermine the positive mental health and well-being,
and increase mental illness and symptoms of psychopathology of reference teams,
which act the Specialized reference Centers of Social Assistance -. CREAS of
Floriandpolis. This is an exploratory study, through the mixed method, developed with
the reference teams CREAS installed in medium and large cities in the micro-region of
Florianopolis a. data collection was conducted through a research protocol containing:
survey sociodemographic and work, focus group script, screenplay for semi-structured
interview, reduced version of the Anxiety Scale Depression and Estresse - DASS-21,
Maslach Burnout Inventory General Survey, Scale Wellness Mental Warwick-Ediburgo,
Health Continuum Scale Mental reduced version (MSC-SF). quantitative data were
analyzed by statistical procedures, and qualitative data were subjected to content
analysis according to Bardin guidelines. As a result we found a mean positive mental
health of 56.85, presenting above average results for emotional and psychological well-
being, however, most professionals are below average for social well-being. Regarding
mental well-being, it was found that most professionals are above average for mental
well-being (M = 49.53), with a percentage of 47.0% of professionals below average
mental well-being. Regarding psychopathology, although normal / mild values were
higher in all subscales of DASS-21, we identified high percentages of professionals
with some indication of disturbance: 31.3% had depressive symptoms, 40% symptoms
of estresse and 30.4% anxiety symptoms. Regarding burnout, it was identified that
70.4% of professionals had a moderate to high incidence for burnout, while only 29.6%
of professionals had a low incidence for burnout. The results of the interviews with
coordinators or directors and focus groups, indicate that most professionals are sick,
especially due to working conditions, caused by work overload and pressure for results.
Professionals mainly like what they do and like the contact with individuals and
families. From the results, we concluded that a significant number of professionals of
CREAS reference teams of Greater Florianopolis are sick, especially with regard to
Burnout Syndrome, being necessary to think about prevention strategies in mental
health in the workplace.

Keywords: CREAS; Reference Teams; Mental health; Positive mental health; Welfare;
Psychopathology symptoms; Burnout syndrome.
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Introducéo

A relacdo entre salde mental e trabalho vem sendo discutida e pesquisada com
frequéncia, isso se deve ao impacto para 0 mundo do trabalho e para a economia do
Brasil e do mundo. Porém, se faz necessario a ampliacdo de pesquisas para contextos
profissionais diversos, em especial, para profissionais que integram as politicas de
assisténcia social, que atuam diretamente na &rea de direitos violados, podendo assim,
identificar os impactos positivos ou negativos que a relacdo do trabalho pode ocasionar
na salde mental destes profissionais.

Ao pensar 0 tema desta investigagdo, ficou evidente a falta de material
disponivel sobre a saide mental de equipes de referéncia, que atuam nos Centros de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social, mesmo que estes equipementos, sejam
recentes dentro da Politica de Assisténcia Social, esse € um equipemento onde 0s
trabalhadores estdo em contato direto com os usuarios do Sistema Unico de Assisténcia
Social, em especial, os individuos e/ou familias com violacdo de direitos e
vulnerabilidade social. Desta forma, o tema salde mental das equipes de referéncia que
atuam nos Centros de Referéncia Especializado de Assisténcia Social da Grande
Florianopolis, mostrou-se de estrema relevancia, considerando a necessidade de
indicadores no que se refere a salde mental das equipes que trabalham nestes
equipementos, como também, pensar acGes de prevencdo na area de salde mental no
trabalho.

Os Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social, séo
equipementos que compdem a Politica de Assisténcia Social, integrando o Sistema
Unico de Assisténcia Social, fazem parte da estrutura de média complexidade, que
atende individuos ou familias com direitos violados. Segundo Ministério do
Desenvolvimento Social (2011), os Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia
Social — CREAS, séo espacos publicos, que podem ser instalados em municipios ou
estados, este Gltimo de forma regionalizada. Esses equipementos sdo denominados
como referéncia, para o desenvolvimento do trabalho social com familias e individuos
com risco pessoal e social, em decorréncia de direito violado, que apresentam a
necessidade de atendimento especializado na esfera do Sistema Unico de Assisténcia
Social — SUAS.

Os servigos ofertados nos CREAS devem ser especializados, considerando a

complexidade da demanda referenciada a este equipemento via Ministério Publico,
1
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Conselho Tutelar, Conselhos de Garantia de Direitos, Rede de Saude, Rede de
Assisténcia Social e demais 6rgdos, tais como: violéncia fisica, psicoldgica e
negligéncia; violéncia sexual; abuso e/ou exploracdo sexual; afastamento do convivio
familiar devido a aplicacdo de medida de protecdo; situacdo de rua; abandono; vivéncia
de trabalho infantil; discriminacdo em decorréncia da orientagcdo sexual e/ou raca/etnia;
descumprimento de condicionalidades do Programa Bolsa Familia e do PETI em
decorréncia de situagdes de risco pessoal e social, por violagdo de direitos, cumprimento
de medidas socioeducativas em meio aberto de Liberdade Assistida de Prestacdo de
Servicos a Comunidade por adolescentes, dentre outras demandas (Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome, 2013).

Neste espaco de trabalho dos CREAS, onde as demandas atendidas séo as mais
diversas, estdo as equipes de referéncia, profissionais de diferentes areas de atuacdo, que
se dedicam diariamente ao atendimento de individuos e familias com as mais diversas
demandas, decorrentes de riscos sociais ou violagdo de direitos. Profissionais que
trabalham o empoderamento e a superacao da condicdo de violacdo de direito, através
do fortalecimentos de vinculos familiares e sociais.

Segundo Ferreira (2011),

as equipes de referéncia sdo aquelas constituidas por servidores efetivos

responsaveis pela organizagdo e oferta de servigos, programas, projetos e

beneficios de protecdo social basica e especial, levando-se em consideracdo o

nimero de familias e individuos referenciados, o tipo de atendimento e as

aquisicdes que devem ser garantidas aos usuarios (p.25).

Ferreira (2011) também aponta, a partir da discussdo das Normas Operacionais
Basicas de Recusos Humanos (NOB-SUAS/RH), que as equipes de referéncia que
atuam nos CREAS, devem ser organizadas a partir do porte do municipio, ou seja, da
capacidade de atendimento que cada CREAS vai ter a partir do seu funcionamento.
Desta forma, o autor considera que os CREAS com capacidade de atendimento para 50
pessoas ou individuos, devem ter como equipe de referéncia: 1 coordenador, 1 assistente
social, 1 psicélogo, 1 advogado, 2 profissionais de nivel superior ou médio (abordagem
ao usuario) e 1 auxiliar administrativo, e na medida, que a capacidade de atendimento
aumenta e o porte do municipio também, as equipes de referéncias devem ser

ampliadas.
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Neste contexto, as equipes de referéncia, atuam a partir da logica da
interdisciplinariedade, com foco na superacdo das vulnerabilidade das familias ou
individuos atendidos neste espaco. Estes profissionais, vivenciam diariamente as
relacBes institucionais, com as diferencas de opinides dentro da prépria equipe, com as
mais diferentes formas de violéncias trazidas pelos usuarios deste servi¢o, com todas as
estratégias que necessitam ser adotadas para criar vinculos com 0s usuérios, que na
maioria das vezes ndo procuram o servi¢co, mas sim, sdo encaminhado a ele, via rede de
protecao ou servicos judiciais.

Em pesquisa realizada com trabalhadores do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS), Costa (2013) identificou que estes profissionais, ao atuarem diariamente
com Vvérias pessoas em situacdo de vulnerabilidade social, se veem frente a um dilema
profissional, pois ao lidarem com o sofrimento de outras pessoas no seu dia a dia de
trabalho, ndo conseguem, muitas vezes, satisfazer suas proprias necessidades. Neste
sentido, o autor aponta que muitas vezes, a instituicdo de trabalho, passa a ser vista pelo
trabalhador, como um peso, em funcgéo das condi¢des precarias de trabalho.

Nesta mesma perspectiva, ao realizarem uma pesquisa com Assistentes Sociais
Faermann e Mello (2016) identificaram que estes profissionais vivenciam sofrimento e
adoecimento e que tais condices, estdo relacionadas as precérias condi¢des de trabalho,
a falta de reconhecimento profissional, a questbes sociais complexas, além da
ineficiéncia das politicas publicas e dos baixos investimentos econémicos e humanos
para melhorias no desempenho de suas atividades. Faermann e Mello (2016) também
constataram que os Assistentes Sociais manifestaram em suas falas, o descontentamento
frente ao processo de trabalho, inclusive, tendo identificado sinais e sintomas para
sindrome de burnout.

Segundo Benevides-Pereira (2002, p. 14), o “burnout passou a ter protagonismo
no mundo laboral na medida em que veio a explicitar grande parte das consequéncias do
impacto das atividades ocupacionais no trabalhador e deste na organizagdo”.
Freudenberger (1974), pontuou nos anos 70, que a alteracdo ou prejuizo no sentido do
trabalho, seria o inicio para a exaustdo profissional, destacando que os profissionais com
mais chance de a desenvolver seriam os profissionais que prestam servicos diretamente
a outras pessoas, como cuidadores, professores, meédicos, enfermeiras e assistentes
sociais. Nesta pespectiva, a presente pesquisa se justifica, uma vez que as equipes de

referéncia que atuam nos CREAS, atendem familias e individuos em situacdo de
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vulnerabilidade social, estando em contato direto com 0s usuarios, na concepcao de
trabalhar o empoderamento dos sujeitos, através do atendimento psicossocial, que inclui
atendimento individual, em grupo, visitas institucionais e domiciliares, participagédo em
audiéncia e outras acdes, desenvolvendo assim, vinculos profissionais e pessoais que
permeiam o espaco do CREAS durante toda a jornada de trabalho.

Dejours, Abdoucheli e Jayet (2009) consideram que Vérias situagcbes podem
acontecer durante as atividades laborais, tais como acidentes, imprevistos, dificuldades
entre colegas, chefias e com 0s proprios usuarios e que essas situacfes podem ou nédo
ocasionar alteracdes na salde do trabalhador. Nesta mesma linha, Brant e Minayo-
Gomez (2004) relatam que as pessoas, ao se depararem com as mais diversas situagoes
e pressdes, podem ou ndo adoecer, assim como podem desenvolver graus distintos de
sofrimento, existem, ainda, situacdes que para alguns podem ser motivo de prazer e que,
para outros, podem ser motivo de sofrimento.

Mauro, Paz, Mauro, Pinheiro e Silva (2010) destacam que o ambiente de
trabalho ndo esta ligado somente as condicGes fisicas, tais como postura, iluminacao,
ruido, calor, frio, mas também a outras condic¢des, como a vida social, o salario e a visdo
do trabalhador. Seguindo esta linha de raciocinio, a presente pesquisa teve como
objetivo identificar os fatores que podem favorecer e os fatores que podem prejudicar a
salde mental positiva, bem-estar, doenca mental e sintomas de psicopatologia das
equipes de referéncia que atuam nos Centros de Referéncia Especializados de
Assisténcia Social - CREAS, da Grande Floriandpolis.

Estabelecer uma correlagdo entre a doenca mental e 0 ambiente de trabalho, ndo
é uma tarefa facil, considerando a subjetividade de cada ser humano. Porém, os dados
das Linhas de Acdo Estratégica para a Saude Mental e Bem-estar da Unido Europeia
(2016), apontam que sdo expressivos 0s custos correlacionados aos distlrbios mentais
nos locais de trabalho, tais como absentismo elevado, ou rendimentos notadamente
inferiores daqueles que sofrem de doencas mentais, as quais séo atualmente a principal
causa para a obtencdo de pensdes por invalidez. No Brasil, as estatisticas do Ministério
da Fazenda (2017a), demonstram que 0s transtornos mentais e comportamentais
ocupam o terceiro lugar em quantidade de concess6es de auxilio-doenga.

Partindo desta breve introducédo, a presente dissertacdo encontra-se organizada
em duas partes. A parte | foi reservada ao enquadramento tedrico, sendo subdividida em

trés capitulos: Capitulo | - Trabalho e suas implicacbes na saude do trabalhador;
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Capitulo Il - Psicopatologia e sua manifesta¢cdes no ambiente de trabalho e Capitulo 111 -
Psicologia Positiva e bem-estar no trabalho. A parte Il foi dividida em trés capitulos,
onde sdo expostos 0s componentes empiricos do trabalho: No Capitulo 1V, falou-se da
inestigacdo e seus desdobramentos em objetivos, metodologia, caracterizacdo da
amostra, instrumentos, procedimentos e métodos para analise dos resultados. No
Capitulo V foram expostos os resultados quantitativos e qualitativos. O Capitulo VI foi
reservado para discussdo dos resultados e no Capitulo VII foram feitas as conclusdo.
Apds a apresentacdo da estrutura da dissertacdo, parte-se, para o primeiro capitulo do

enguadramento tedrico.
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PARTE | — Enquadramento Tedrico
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Capitulo I - Trabalho e suas Implica¢des na Saude do Trabalhador
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1.1.Trabalho versus trabalhador

O trabalho preenche grande parte do tempo de cada trabalhador, permeando suas
relacbes sociais e familiares. Segundo Dejours (1992), o trabalho nem sempre
possibilita realizacdo profissional, muitas vezes pode ocasionar problemas, como
insatisfacdo ou mesmo exaustdo. Dejours (1992) salienta que o impacto do trabalho
pode ser causador de alteracfes no aparelho psiquico, ocasionando sofrimento, este fato
ocorre no momento em que a relacdo do homem com o trabalho ndo é mais um motivo
de satisfacdo emocional e fisiologica.

Para Codo (2004), o trabalho ¢ parte central no processo de desenvolvimento da
identidade e da inclusdo social, desta maneira, age sobre o individuo, ocasionando
mudancas em sua vida, inclusive no nexo salde e doenca, podendo assim, contribuir
para o surgimento de problemas fisicos ou psiquicos. Roik e Pilatti (2009) corroboram a
idéia que, dependendo do ambiente onde o trabalho é desenvolvido, este pode ser
potencializador do adoecimento dos trabalhadores. Para estes autores, isto ocorre
principalmente se considerarmos as formas contemporaneas de gestdo e sua organizacao
de trabalho, onde as estratégias de trabalho sdo apresentadas de forma a disfarcar as
formas de manipulacéo dos trabalhadores, através de discursos vazios, mas que tem por
proposito a submissao e comprometimento dos trabalhadores.

No dia a dia do trabalho, cada trabalhador vai desenvolvendo sua propria forma
de perceber e agir no mundo do trabalho. Mendes (2004) descreve que as vivéncias dos
trabalhadores estdo relacionadas com trés diferentes dimensdes que estdo diretamente
interligadas: uma em que cada sujeito vai ter uma forma Unica de perceber e avaliar o
mundo do trabalho, através de sua historia de vida, desejos e necessidades particulares;
a dimensdo da organizacdo do trabalho, que estd relacionada com a forma como a
organizacdo se estrutura através de suas normas e condutas; e a dimensdao da
coletividade, que estaria vinculada a forma como as relagfes entre iguais e relacdes
hierarquicas se estabelecem na organizacao do trabalho.

O trabalho apresenta-se assim, como essencial na vida das pessoas, uma vez que
faz parte do processo de constitui¢do do sujeito, ndo apenas em nivel de identidade, mas
também, a nivel cognitivo, permitindo ao sujeito demonstrar suas habilidades psiquicas.

A atividade profissional representa parte Unica de cada pessoa, podendo ser manifesta
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como um processo de equilibrio e desenvolvimento, como também da manifestacdo de
disturbios psiquicos (Penido & Perone, 2013).

Borges e Yamamoto (2004) propuseram uma maneira para sistematizar o0s
aspectos que podem variar durante a execucao do trabalho, propondo assim, organiza-
los em dimensoes:

» Dimensao concreta, que se refere a tecnologia com a qual se pode contar para

realizar o trabalho, e as condi¢cBes materiais e/ou ambientais em que se realiza,

incluindo seguranca fisica e conforto.

* Dimensdo gerencial, que se refere ao modo pelo qual o trabalho ¢ gerido,

segundo o exercicio das fungdes de planejar, organizar (dividir e distribuir

tarefas), dirigir e controlar o mesmo.

» Dimenséo socioecondmica, que abrange a articulacdo entre o0 modo de realizar

o0 trabalho e as estruturas sociais, econémicas e politicas em plano macro da

sociedade, incluindo ai aspectos como o ritmo de crescimento econdmico e

social, a prosperidade de um setor econémico, a renda média, o conflito

distributivo, o nivel de oferta de emprego, a forca de trabalho e outros aspectos
sociodemograficos;

* Dimensao ideoldgica, que consiste no discurso elaborado e articulado sobre o

trabalho, no nivel coletivo e social, justificando o entrelacamento das demais

dimensbes e, especialmente, as relacbes de poder na sociedade. Deriva
diretamente das grandes correntes do pensamento.

* Dimensdo simbdlica, que abrange os aspectos subjetivos da relagdo de cada

individuo com o trabalho (p.27).

Considerando as dimensfes propostas por Borges e Yamamoto, citamos Ribeiro
(2008), que descreve a concretizacdo trabalho atraveés da compreensdo das condicOes
objetivas, tais como 0s instrumentos e materiais utilizados, e as condi¢Ges subjetivas,
tais como nossos anseios e desejos, de acordo com o sentido que o trabalho adquire em
sua vida. Porém, Danna e Griffin (1999) chamam a atencdo para os fatores que séo
anteriores ao trabalho, e que podem estar associados a mudangas nos niveis de bem-
estar no trabalho, tais como certos tracos de personalidade. Seguindo esta linha de
raciocinio, Masumoto e Faiman (2014) pontuam que o trabalho assume uma
importancia central na vida das pessoas, no entanto, ha outros fatores como familia ou

doenca, que também podem colaborar para o sofrimento mental, que variam de acordo



SAQDE MENTAL DAS EQUIPES DE REFAERENCIA QUE ATUAM NOS CENTROS DE
REFERENCIA ESPECIALIZADO DE ASSISTENCIA SOCIAL DA GRANDE FLORIANOPOLIS

com cada individuo e a sua historia de vida, onde cada pessoa vai dar um sentido
pessoal ao trabalho.

Borges e Yamamoto (2004) apontam que o significado do trabalho na vida do
sujeito, aparece como uma ideologia, sendo o ponto central na vida do individuo, uma
vez, que € considerando como sua fonte de sustento e sucesso. “Esse trabalho vale tanto
mais quanto seja produtivo (e ndo pelo seu conteudo). Para atingir estes alvos (valores
sociais), € tratado como uma mercadoria, simplificado, exigindo requisitos minimos de
qualificagdo, mas dedica¢do maxima” (Borges & Yamamoto 2004, p.31). Nesse sentido,
Seligmann-Silva (1994) aponta que, dependendo da situacdo, o trabalho é capaz de
beneficiar a sade mental, como também pode levar o trabalhador, ou o seu coletivo, a
disturbios psicossociais, juntamente com o surgimento de doengas psicossomaticas ou
psiquiatricas.

Desta forma, iremos discorrer sobre o processo de salde e doenca no ambiente

de trabalho e suas implicagdes na vida do trabalhador e na execucao do trabalho.

1.2. Saude e doenca no ambiente de trabalho

A salde ou a doenca sdo a parte mais subjetiva do ser humano, pois pertence
unicamente ao sujeito, ndo havendo duas doencas iguais, ndo pode haver delirios iguais,
pois quem sofre é o sujeito em sua plenitude (Codo & Sampaio, 1995).

No Brasil e no mundo, o trabalho é parte de um processo que envolve as
interacbes sociais, sejam estas mediadas pela subsisténcia humana ou pelo papel
simbolico que este apresenta na constituicdo da subjetividade humana e, por
consequéncia, na saude fisica e mental das pessoas. Segundo os dados da Organizacdo
Mundial de Saude (2001), o trabalho pode influenciar para que ocorram modificacGes
na salde mental das pessoas, através de fatores especificos como: a exposi¢cdo a agentes
toxicos, ou também, pelos fatores relativos a organizacao do trabalho, como a diviséo de
tarefas, as politicas de administracdo de pessoas e a disposicdo hierdrquica da
organizacao.

Neste sentido, Roik e Pilatti (2009) apontam que o trabalhador apresenta
sofrimento quando o trabalho executado ndo permite a manifestacdo do desejo do

trabalhador, quando o trabalhador ndo pode demonstrar e usar a sua inteligéncia.

10
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Quando o trabalho ndo absorve sua criatividade este sofrimento torna-se ainda maior.
Seguindo este raciocinio Zanelli (2016):

Saliente-se que ndo é o trabalho, em si, o determinante do adoecimento.

Identificar-se como um ser produtivo na sociedade deveria ser motivo de

dignidade e estima de si. Sdo as relacdes e a organizacdo de trabalho que estéo,

sobremodo, na base de fatores multideterminantes da protecéo ou perda da saude
mental. Justificadas pela indispensavel produtividade, a organizacdo e as
relacdes de trabalho — deterioradas, injustas e perversas — constituem os fatores
de adoecimento. Na maioria, sdo relagcdes silenciosas, ambiguas e dissonantes
que contradizem regras e valores declarados dignos e éticos, mas que constroem

patologias relacionais, que interferem nos processos subjetivos saudaveis (p. 15).

Macédo (2016) também segue esta linha de raciocinio e afirma que a perda da
autonomia e da capacidade de assumir responsabilidades coloca em risco a saude mental
dos trabalhadores, pois, se o trabalho perde o sentido, o trabalhador passa a questionar
sua propria identidade.

Seligmann (2016) descreve como sendo fundamentais para a estabilidade
emocional e psicossomatica dos trabalhadores, os valores tidos como significativos,
como o sentido conferido pelo trabalhador ao préprio trabalho. Neste viés a autora
também chama a atencdo, para o fato do trabalhador manifestar uma série de reagdes ,
tais como agressividade, raiva, decep¢do, medo, tristeza e outras reacfes, que podem
inclusive desencadear quadros de estresse, ao perceberem que de alguma forma sua
ética pessoal ou profissional foi prejudica por imposi¢do do ambiente de trabalho.

Segundo Batistella (2007) e Codo (2004), o processo de salde-doenca do
trabalhador é consequéncia de um acontecimento, especialmente social, demonstrando
que este tem origem em componentes multideterminados, onde fatores objetivos e
subjetivos na relacdo da pessoa com o trabalho sdo importantes e estdo entre aquelas
capazes de provocar adoecimento. Seguindo este raciocinio o Ministério do Trabalho
(2018) define 0 adoecimento ocupacional como qualquer alteracdo fisica ou funcional
gue acomete uma pessoal em consequéncia do processo de trabalho. Relatam, ainda que
0 ambiente de trabalho pode expor os trabalhadores a riscos que podem abalar a sua
salde e que estes podem ser na forma de poeiras, ruidos, calor, bactérias, produtos

quimicos. Tambeém apontam para os riscos resultantes da organizacdo do trabalho, que

11
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podem vir a ocasionar doencas osteomusculares (como, por exemplo, dores nas costas,
ou lesdes por esforgos repetitivos) e transtornos mentais.

Neste mesmo curso, a European Agency (2017) descreve que 0S riscos
psicossociais decorrem de deficiéncias na concepg¢do, organizacao e gestdo do trabalho,
bem como, de um contexto social de trabalho problematico, podendo ter efeitos
negativos a nivel psicoldgico, fisico e social tais como estresse relacionado com o
trabalho, esgotamento ou depressdo. A European Agency (2017), também aponta alguns
exemplos de condicdes de trabalho que podem levar a riscos psicossociais no trabalho,
tais como: Cargas de trabalho excessivas; Exigéncias contraditorias e falta de clareza na
definicdo das funcdes; Falta de participagdo na tomada de decisdes que afetam o
trabalhador e falta de controlo sobre a forma como executa o trabalho; Ma gestdo de
mudancas organizacionais, inseguranca laboral; Comunicacao ineficaz, falta de apoio da
parte de chefias e colegas e Assédio psicoldgico ou sexual, violéncia de terceiros.

Para a International Labour Organisation - OIT (1984), os fatores psicossociais
também podem ser entendidos como aqueles que se referem a interacdo entre meio
ambiente do trabalho, contetdo do trabalho, condi¢cbes organizacionais, habilidade do
trabalhador, necessidades, cultura e questdes pessoais extras, 0s quais podem, por meio
de percepcbes e experiéncias, influenciar a saude, o desempenho e a satisfacdo no
trabalho. Os fatores psicossociais sdao multifatoriais, compreendem situacfes do
ambiente de trabalho e condicdes individuais, percep¢des e experiéncias do trabalhador,
influenciadas pela realidade econémica e social de cada contexto.

Silva e Salles (2016) apontam que a saude e a doenca sdo desenvolvidas na
empresa com foco na produtividade e estdo vinculadas aos principios praticados da
empresa no que se refere a responsabilidade social, a protecdo das pessoas, dos
historicos de acidentes de trabalho e da propria cultura organizacional.

Partindo para uma andlise de dados estatisticos, os transtornos mentais no Brasil
encontram-se entre os grandes grupos de danos relacionados com o trabalho. Foram
registrados na Previdéncia Social, em 2012, 16.978 casos de transtornos mentais
associados ao trabalho, atingindo 2,4% do total de registros que tem relagé&o direta com
o trabalho no mesmo periodo (Ministério da Fazenda, 2017).

Apesar de alguns dados estatisticos serem apontados, Dias (2001) relata ter
dificuldade para definir a incapacidade causada pelos transtornos mentais e do

comportamento, relacionados ou ndo com o trabalho, apontando como opgédo o0s
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indicadores e parametros propostos pela Associagdo Medica Americana (AMA)

conforme tabela apresentada abaixo:

Tabela 1  Indicadores e parametros que organizam a disfuncdo ou deficiéncia
causadas pelos transtornos mentais e do comportamento

Area Descricédo

E avaliado o conjunto de restricbes e limitagbes que,
eventualmente, afetam o individuo como um todo, que incluem
atividades como autocuidado, higiene pessoal, comunicacao,
deambulacdo, viagens, repouso e sono, atividades sexuais e
exercicio de atividades sociais e recreacionais.

Limitacoes
em
atividades da
vida diaria

Deve ser avaliado a habilidade do sujeito de se relacionar
adequadamente e comunicar efetivamente com outras pessoas.
Compreende também a habilidade de relacionar-se com outras
pessoas, como, por exemplo, membros de sua familia, amigos,
vizinhos, colegas de trabalho, supervisores ou supervisionados,
entre outros, sem agitacOes, agressoes ou isolamento do sujeito.

Exercicio de
funces sociais

Avaliar a habilidade do individuo em completar atividades, de

[¢B]

§ .2 forma a permanecer com a atengdo focada o tempo necessario para
=g g a sua execucao, dentro de um tempo considerado apropriado. Os
g = familiares podem auxiliar nesta avaliagdo, fazendo um
§ g comparativo com o desempenho anterior.

5 o Avaliar as falhas que se repetem na adaptacdo a situacOes de
= §« o estresse. No tocante a situagdes mais eestresseantes ou com maior
G 2= exigéncia, os sujeitos fogem, desaparecem ou apresentam um
g ‘é.'g aumento nos sinais e sintomas de seu transtorno mental ou
é S 5 comportamental. Acabam assim, por comprometer as funcdes
33 © sociais e a habilidade de finalizar tarefas.

d

Fonte: adaptado de “Doengas relacionadas ao trabalho: manual de procedimentos para os servigos de
saude” (Dias, 2001, p. 163).

Neste contexto, a perturbacdo ou doenga mental ocorre quando ha um padréo de
sinais, sintomas ou comportamentos que causam sofrimento aos individuos, no entanto,
é necessario considerar as caracteristicas culturais e singulares de cada pessoa (Moreira
& Melo, 2005). Segundo a World Health Organization (2001), ndo existe uma descrigdo
singular para saiude mental, visto que, é a capacidade que cada um tem de preservar o
equilibrio mental (psiquico) em suas atitudes.

A salde mental é parte integrante da salde e do bem-estar, como refletido na

definicdo de saude na Constituicdo do Organizacdo Mundial da Saude: A saude

¢ um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a
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auséncia de doenca ou enfermidade. "A saude mental, como outros aspectos da

salde, pode ser afetada por uma série de fatores socioeconémicos (descritos

abaixo) que precisam ser abordadas por meio de estratégias abrangentes de
promocdo, prevencao, tratamento e abordagem de todo o governo (World Health

Organization, 2013, p.07).

No Brasil, a base de dados ainda € imprecisa, no entanto, os acidentes e doencas
do trabalho atingem profundamente a vida dos brasileiros. No que se refere ao
empregador, significa a perda da produtividade, a elevacdo do absenteismo, acOes
judiciais, perdas financeiras e perda de imagem. Em relacéo ao trabalhador, representa a
perda da salde (muitas vezes até da vida), de convivéncia no coletivo e na familia e de
renda. Em relacdo ao Pais, a consequéncia esta na ampliacdo de gastos publicos, que
impacta na vida de todos, além da diminuicdo de concorréncia internacional. Esses
déficits e consequéncias de acidentes e doencas do trabalho sdo estimados pela OIT em
4% do PIB mundial, o que pode extrapolar a cifra de R$ 200 bilhdes de reais ao ano no
Brasil. (Ministério do Trabalho, 2018).

A salde ou doenca fazem parte de um processo de equilibrio entre a
potencialidade genética, a habilidade de adaptabilidade e os agentes e riscos do
ambiente. Consequentemente, a salde abrange aspectos subjetivos, objetivos e
psicossociais, que devem ser levados em consideragdo na protecao da salde e seguranca
no trabalho. Neste sentido, pensando na manutencdo da salde e na prevencao de
doencas em funcdo do trabalho, Penido e Perone (2013) consideram que a seguranca no
trabalho engloba:

1- a conquista e a manutencdo do mais elevado nivel de saude fisica, mental e

social das pessoas no ambiente de trabalho; 2- a prevencdo do adoecimento dos

empregados, causado por condi¢des adversas de trabalho; 3 - a protecdo contra
todos os riscos e agentes nocivos a salude no ambiente de trabalho, sejam eles

fisicos; quimicos; bioldgicos; ergondmicos ou psicossociais; 4 - O ingresso e a

manutencdo dos trabalhadores em um ambiente de trabalho adaptado as suas

caracteristicas fisioldgicas e psicoldgicas (p. 43).

Apesar de dos conceitos de seguranca no trabalho e da busca por prevencéo de
doengas ocupacionais, ainda sdo poucas as pesquisas na area da saude mental de
trabalhadores da area de Assisténcia Social, em especial em CREAS. Aqui podemos

referenciar a pesquisa realizada com educadores sociais, realizada por Bottega e Merlo
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(2010), que verificaram que estes profissionais usam tanto estratégias de enfrentamento
positivas, como negativas no ambiente de trabalho. As primeiras (tais como
“ambivaléncia”, “estar sempre alerta” e “enfrentamento de acontecimentos’) procuram
modificar a contexto que ocasionou o sofrimento, buscando assim, uma mobilizacao
coletiva, a0 mesmo tempo que o segundo modelo de enfrentamento ndo gera essa
mobilizacdo nos trabalhadores, pois sdo estratégias individuais (que podem ser
exemplificadas nas seguintes condutas: “banaliza¢do”, “amortecimento e anestesia do
sofrimento”, e “racionalizagdo’).

Neste sentido, vamos ampliar a discussdo da psicopatologia no trabalho, com o
objetivo de entender um pouco mais 0 processo de saude e doenca dos trabalhores,

assim como, suas implicages no ambiente de trabalho e na vida dos trabalhadores.
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Capitulo 11 - Psicopatologia e suas manifestacdes no ambiente de
trabalho
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2.1. Psicopatologia

A psicopatologia estuda a doenga mental em suas especificidades: as causas, as
modificagdes estruturais e funcionais correlacionadas, as estratégias de investigacao e
0s sinais e sintomas que se manifestam (Cheniaux, 2015). Para Seligmann-Silva (1994)
a psicopatologia do trabalho esta concentrada no processo mais amplo que concerne a
génese e as transformagdes do sofrimento mental, vinculado & organizagéo do trabalho.

Para Dejours (2004), o sofrimento do sujeito, aparece no momento em que a
organizacdo do trabalho entra em divergéncia com o0s seus desejos, isto €, com o
funcionamento psicolégico do sujeito. A partir desse momento, 0 sujeito passa a
desenvolver estratégias de defesa, no que se refere ao ambiente, com o objetivo de se
proteger do que pode lhe prejudicar. Desta forma, a psicopatologia do trabalho tem-se
dedicado a estudar a relacdo do homem e a organizacdo do trabalho. Trata-se do
impacto da organizagdo cientifica do trabalho sobre a saide mental do trabalhador.
Pereira (2010) descreve que entre as principais psicopatologias associadas ao trabalho
estdo os transtornos de estresse, Sindrome de Burnout e sindrome do pénico
considerando que o estresse aparece com um grande causador de sofrimento e
salientando que a sindrome de burnout se manifesta com sintomas de esgotamento
fisico e emocional, descontentamento pessoal, podendo manifestar-se comportamento
agressivo e de irritagdo.

Por sua vez, o Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Salde e
Departamento de Ac¢des Programaticas Estratégicas (Brasil, 2005) identificam diversos
transtornos mentais, de personalidade e do comportamento vinculados ao trabalho,
como por exemplo, delirio, transtornos cognitivos, estresse pos-traumatico, neurose
profissional, transtorno de vigilia-sono, sindrome do esgotamento profissional
(Burnout), sindrome do panico, episddios depressivos e alcoolismo cronico. No entanto,
trabalhos a respeito da psicopatologia do trabalho apontam que o sofrimento no trabalho
se reflete ndo apenas na vivéncia psicologica, acontecendo também, uma
desestruturacdo na saude em todos os seus aspectos, como a doenga mental e a doenca
somatica.

Considerando a fala de Pereira e Sousa (2016):

Algumas profissdes tém o cuidado como fungdo primordial, pois séo voltadas

para o atendimento de pessoas em situacdo de necessidade ou de fragilidade,
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como € o caso das doencas organicas, das dificuldades psicologicas ou sociais e

do préprio processo de desenvolvimento humano, no caso das criangas. Sendo

assim, os profissionais da &rea de enfermagem, medicina, psicologia, educacdo
infantil, fisioterapia etc., sdo chamados de profissionais da area de cuidado, por
terem de um modo ou de outro, em alguma medida, de cuidar de outras pessoas

(p.275).

Neste sentido, podemos inserir os profissionais que atuam nas equipes de
referéncia dos CREAS como agentes do cuidado, uma vez que as demandas de trabalho
destes profissionais estdo no ato de “cuidar das familias” ou “dos sujeitos”, no sentido
de atender as demandas sociais de vulnerabilidade e violagdo de direitos. Segundo
Pereira e Sousa (2016):

0 cuidar do outro exige um custo emocional e psicolégico, pois cuidar exige

desprendimento, atencao redobrada, afei¢do, empenho, dedicacéo e, além disso,

quando os efeitos do cuidado ndo sdo os esperados pelos profissionais, pode
gerar frustracdo, sentimento de culpa, fracasso. Compreende-se dessa forma que
esses profissionais, ao vivenciarem tantos sentimentos e emocgfes no seu

cotidiano, podem ter sua propria saide mental comprometida (p. 275).

A presente pesquisa priorizou o estudo de sintomas para depressdo, ansiedade,
estresse e Sindrome de Burnout nas equipes de referéncia dos CREAS da Grande

Floriandpolis, sendo assim, iremos aprofundar um pouco mais tais tematicas.

2.2. Depresséao e sua implicacdes no ambiente de trabalho

A depressdo € vista como um transtorno afetivo que causa alteracdes
psicologicas, fisicas e distdrbios de humor. Os sinais podem permanecer por semanas,
meses e até anos, afetando a vida pessoal, social e profissional do sujeito (Jardim,
2011). A Organizacdo Mundial da Satde (2008) define a depressdo como um conjunto
de manifestacbes onde se encontram; a necessidade de isolamento, a presenca de
pensamentos negativos, desanimo, ansiedade, fadiga, insOnia, sentimentos de tristeza,
angustia, muito medo e vontade de chorar.

A expressao depressdo pode encontra-se associada a trés significados distintos
(Quevedo & Silva, 2013): (a) a depressdo pode estar vinvulada a um sinal ou queixa,
que se remete a tristeza ou humor triste; (b) pode caracterizar uma sindrome

psiquiatrica, que pode ser entendida como primaria ou secundaria, sendo que a
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depressdo primaria pode ser caracterizada como depressdo genuina, idiopatica ou
essencial por ter sua causa desconhecida, e a depressdo secundéria esta relacionada com
causas bem determinadas, como medicamentos anti-hipertensivos ou uma condigdo
médica geral; (c) e, finalmente, o termo depressdo igualmente pode ser uzado para
descrever um transtorno mental.

De acordo com a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude - CID-10 (Organizacdo Mundial de Saude, 2008), o episodio
depressivo € identificado por um rebaixamento no humor e pela diminuicdo das
atividades executadas, mudanca na forma experimentar o prazer, diminuicdo do
interesse, alteracdo na habilidade de concentracdo, relacionadas geralmente a
esgotamento, mesmo ap6s um pequeno esforgo. Percebem-se, na maioria das vezes,
alteracdes no sono e no apetite. Quase sempre € encontrado rebaixamento na autoestima
e na autoconfianca. Na maioria das vezes estdo presentes ideias de culpabilidade e/ou
de indignidade. O humor depressivo tem pouca alteragédo de um dia para o outro, pode
estar associado a sintomas como: perda de interesse ou prazer, piora do quadro de
depressdo pela manha, lentiddo psicomotora, agitacdo, diminui¢do no apetite, perda de
peso e diminuicdo ou perda da libido (Organizacdo Mundial de Saude, 2008).

Também ndo podemos deixar de falar da estrutura da personalidade, Teodoro
(2009) aponta que a estrutura de personalidade esta por tras da maioria dos casos de
depressdo, ocasionando padrbes de comportamento que irdo influenciar na forma como
cada pessoa ira responder frente a condi¢bes externas como acontecimentos
eestresseantes, perdas e outros. O autor refere-se a uma série de tracos individuais que
constituem a forma de compreender o mundo, de estabelecer relagfes interpessoais, de
lidar com as emoc0es e de agir, resultante de um metddo de interacao entre as vivéncias
emocionais, o conjunto de crencas concebidas e as condi¢des bioldgicas.

Farah (2016) chama a atencdo para os quadros de depresséo, pois considera a
depressdo como um mal que aflige grande parte das pessoas, no entanto, suas
repercussdes no ambiente de trabalho ainda sdo pouco estudadas e desconhecidas ou
ignoradas por grande parte das pessoas. “A pressdo por resultados satisfatorios, pela
eficiéncia das operagdes e pelo cumprimento de metas, muitas vezes além do alcance
humano, leva muitos a desenvolverem transtornos psicologicos que, quando néo

identificados e tratados, tornam-se destrutivos para toda a equipe” (Farah, 2016, p. 15).
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Neste sentido, a depressdo vinculada ao ambiente de trabalho pode ser
desencadeada por ambientes que envolvam altos niveis de competicdo, perdas ao
longo dos anos, altos niveis de exigéncia quanto ao desempenho, insatisfacdo quanto
ao futuro das aspiracOes relacionadas a carreira e demissdo, sendo capaz de causar
acontecimentos mais ou menos graves (Organizacdo Mundial de Saude, 2001).

Os dados do Boletim Quadrimestral de Beneficios por Incapacidade do
Ministério da Fazenda (2017b) indicam que os episodios depressivos (F32), exerceram
uma grande influéncia nas licencas para auxilio-doenca, por transtornos mentais, ao
longo do periodo visitado (mais de 30% do total). Juntos, os episddios depressivos
(F32), outros transtornos ansiosos (F41) e o transtorno depressivo recorrente (F33)
deram causa a quase 60% dessa cedéncia, dados que podem ser evidenciados na tabela

adaptada deste material

Tabela 2 Distribuicdo da Concessdo de Auxilio-Doenca por Transtornos Mentais e
Comportamentais entre 2012 e 2016 por Categoria da Classificacdo Internacional de
Doengas (CID10).

Categoria CID10 Frequéncia %
B31

F32 — Episddios depressivos 188.463 30,67%
F41 — Outros transtornos ansiosos 109.992 17,90%
F33 — Transtorno depressivo recorrente 64.381 10,48%
F31- Transtorno afetivo bipolar 48.983 7,97%
F19 — Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de 45.933 7,47%
multiplas drogas e ao uso de outras substancias psicoativas
FA3 — “Reagdes ao ‘‘estressee” graves e transtornos de 34.511 5,62%
adaptacdo”
F10 — Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de 29.880 4,86%
alcool
F14 — Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de 16.467 2,68%
cocaina
F20 — Esquizofrenia 13.504 2,20%
F29 — Psicose ndo-organica ndo especifica 10.404 1,69%
F40 — Transtornos fobicos-ansiosos 7.719 1,26%
F23 — Transtornos psic6ticos agudos e transitorios 7.133 1,16%
F60 — Transtornos especificos da personalidade 4.684 0,76%
F25 — Transtorno esquizo afetivos 4117 0,67%
FA4 — Transtornos dissociativos (de conversao) 3.103 0,50%
FO6 — Outros transtornos mentais devidos a lesdo e disfuncéo 2.973 0,48%
cerebral e a doenca fisica
FA2 — Transtorno obsessivo-compulsivo 2.663 0,43%
F34 — Transtorno do humor (afetivos) persistentes 2.619 0,43%
F45 — Transtorno somatoformes 1.757 0,29%
F53 — Transtornos mentais e comportamentais associados ao 1.715 0,28%
puerpério, ndo classificados em outra parte
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Outros 13.527 2,20%
Total 614.508 100,00%

Fonte: Adaptado de “1° Bol. Quadrimestral Beneficios por Incapacidade 20177, (Ministério da Fazenda,
2017b), p. 21.

Partindo dos dados apresentados na tabela 2, onde a ansiedade representa mais

de 17, 90% dos beneficios por incapacidade no ano de 2017 no Brasil, vamos explanar e
entender um pouco mais a manifestacdo da ansiedade, em especial a ansiedade

associada ao trabalho.

2.3. Ansiedade e ansiedade no trabalho

A ansiedade é uma manifestacdo habitual do ser humano, contudo, quando
determinado grau de ansiedade € superado, quando os argumentos para determinado
acontecimento ndo sao realistas ou quando a ansiedade leva a resultados negativos, €
imprescidivel que essa manifestacdo seja controlada (Holmes, 1997). Neste sentido,
cabe pensar que o ser humano também pode ser acometido por tais manifestacGes no
ambiente de trabalho.

Segundo Dalgalarrondo (2008), a ansiedade pode afetar o individuo em alguns
ambientes de trabalho, com sensacbes e emocdes desagradaveis, que podem
acompanhar sintomas somaticos, fisiol6gicos e psiquico, entretanto, se ndo controlados,
podem prejudicar o trabalho do individuo. Biaggio, Natalicio e Spielberger (1977),
apontam para o fato da ansiedade poder aparecer como um estado desagradavel e
difuso, que pode ter sua causa em trés circunstancias primarias, que sdo: a alta
estimulagdo ocasionada por quaisquer estimulos, a incoeréncia, e a do fato da pessoa
ndo ter respostas, ndo saber o que fazer.

A ansiedade também pode se manifestar na forma de quadro de ansiedade
generalizada que é caracterizado, segundo Dalgalarrondo (2008, p. 304):

Pela presenga de sintomas ansiosos excessivos, na maior parte dos dias, por

pelo menos seis meses. A pessoa Vive angustiada, tensa, preocupada, nervosa ou

irritada. Nesses quadros, sdo frequentes sintomas como insonia, dificuldade em
relaxar, angulstia constante, irritabilidade aumentada e dificuldade em
concentrar-se. S8o também comuns sintomas fisicos como cefaleia, dores
musculares, dores ou queimagdo no estdbmago, taquicardia, tontura,
formigamento e sudorese fria. (...) Para se fazer o diagndstico de uma sindrome

ansiosa, também é necessario verificar se 0s sintomas ansiosos causam
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sofrimento clinicamente significativo e prejudicam a vida social e ocupacional

do individuo.

Miskell e Miskell (1996), chamam & atencéo para os quadros de ansiedade no
trabalho, os autores relatam que os sintomas da ansiedade, como as batidas acelerado do
coracdo, a respiracdo ofegante, o estdmago contraido, a fala trémula e os pensamentos
desorganizados no trabalho, podem ser ignorados por um tempo, porém, se deixados em
segundo plano, esses sintomas podem ocasionar maiores problemas no decorrer do
tempo, afetando o desempenho, aumento da ansiedade e no futuro prejudicar as chances
de sucesso e satisfacdo profissional. Nesta mesma direcdo, cabe citar Medeiros e
Peniche (2006), que caracterizam a ansiedade como uma analise subjetiva da vivéncia
do individuo. Os autores refletem que a ansiedade é um comportamento emocional
atravessado pela consciéncia e por “sentimentos subjetivos de apreensdo, nervosismo e
preocupacdo, intensificando a atividade do sistema nervoso autbnomo. Porém, a
maneira como o individuo percebe a ameaca € mais importante que a propria ameaca.”
(Medeiros & Peniche, 2006, p.87).

Isto nos leva a corroborar com Biaggio, Natalicio e Spielberger (1977) que
descrevem a ansiedade como um sentimento que se manifesta em varias direcGes, a
pessoa apresenta medo, diante de algo, mas que ndo sabe precisar 0 que é, e para 0
qual ndo tem uma resposta exata. Logo, a ansiedade aparece com um sentimento
indefinido e desagradavel de medo, angustia, caracterizada por tensdo ou desconforto
resultante da antecipacdo do perigo ou de algo desconhecido. Os autores Biaggio,
Natalicio e Spielberger (1977), lembram que quando temos medo de alguma coisa,
fugimos dela, no entanto, a ansiedade é capaz de nos paralisar, de nos deixar sem
saber qual a acdo deve ser tomada, sendo assim, os graus elevados de ansiedade
podem nos causar estresse.

Desta forma, daremos procegimento ao texto, estudando os conceitos de

estresse e suas implica¢fes no individuo e no ambiente de trabalho.

2.4. Estresse e estresse ocupacional

Segundo Lipp (2010), o estresse é ocasionado por um desequilibrio do
funcionamento tanto fisico como mental. Caso seja prontamente restabelecido, ndo ha

prejuizos para o individuo, mas se este desequilibrio permanecer por longo tempo, pode
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surgir doencas. O estresse teria inicio com a constante necessidade de adaptacdo a
mudancas rapidas e bruscas que ocorrem no ambiente, provocando incoeréncia entre a
capacidade do individuo em conduzir e adaptar-se as transformacGes, gerando
desequilibrio no organismo.

O estresse se caracteriza por uma série de alteracdes fisioldgicas e psicoldgicas

com reflexos emocionais e comportamentais. E observado na forma cronica

como consequéncia do desgaste fisico e mental (excesso de atividades ou
insatisfacdo) ou na forma aguda em situacdes indesejaveis que exigem
adaptacdo, como a morte de pessoas na familia e a perda do emprego. Entre as
alteracBes decorrentes do estresse estd a diminuicdo dos niveis de

neurotransmissores nas sinapses (ligacdo entre dois neurénios) (Teodoro, 20009,

p.56).

Os eestresseores sdo 0s geradores de estresse que podem vir de uma fonte
externa ou interna, exigindo do individuo uma maior adaptacéo, que pode gerar estresse
positivo ou estresse negativo (Lipp,2000). Lipp (2000), descreve os eestresseores
externos como tudo que vem de fora do nosso organismo, como a profissdo, a falta de
dinheiro, perdas, falecimentos, entre outros. J& os estressores internos seriam a forma
como cada individuo age considerando suas crencas e valores.

Seguindo esta Idgica, Penido e Perone (2013) mencionam que em decorréncia de
eestresseores no local de trabalho, ocorre a diminui¢do do bem-estar e sentimento de
ameaca, ocasionando um processo de adoecimento que pode provocar uma série de
incidentes. Se ndo forem interrompidas, essas reacfes, que inicialmente eram
temporarias, transformam-se em permanentes, e 0 estresse, antes esporadico, pode
progredir para um transtorno mais grave, como a depressdo ou o burnout.

Conforme Tamayo, Lima e Silva (2004), o estresse ocupacional é resultante
das demandas de trabalho, nas quais o individuo ndo consegue usar suas habilidades
para enfrenta-las adequadamente. Alguns elementos parecem desencadear o estresse
no trabalho, tais como a falta de atuacdo na tomada de decisdes, 0 controle excessivo
do trabalho, a falta de comunicac&o, o alto nivel de formalidade, a lideranca autoritéria
e a falta de apoio social. Corroborando com a tematica, Silva e Salles (2016) definem
0 estresse ocupacional como a impressdo pessoal de instabilidade entre o trabalho e o

emocional do colaborador, podendo ser causado por medo de fracassar, cansaco fisico
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e emocional, auséncia de apoio por parte dos superiores, ambiente de trabalho
altamente competitivo, longa jornada de trabalho, entre outros.
Na situacdo particular, do eestresse relacionado ao trabalho, ele é definido como
as situacGes em que a pessoa percebe seu ambiente de trabalho como ameacador
a suas necessidades de realizacdo pessoal e profissional e ou a sua saude fisica
ou mental, prejudicando a interagdo dessa com o trabalho e com o ambiente de
trabalho, a medida que esse ambiente contem demandas excessivas a ela, ou que
ela ndo contém recursos adequados para enfrentar tais situacdes (Limongi-
Franca & Rodrigues, 1999, p.31).
Utilizando ainda o referencial de Limongi-Franca e Rodrigues (1999),

demonstrar-se, através da figura 1 (Figura 1), os fatores que determinam o estresse:

Figura 1 Fatores que determinam o estresse

Personalidade

Estratégias de Constituicéo
enfrentamento organica

Expectativa Avaliagdo da
do ambiente percepcao

Contexto Expectativas
organizacionais da pessoa

Fonte: adaptado de Limongi-Franga e Rodrigues (1999, p. 45).

Na figura 1 fica evidente a correlacdo entre o estresse, personalidade, organismo
e meio social (organizagdo). Neste sentido, Silva e Salles (2016) apontam que as
diferencas individuais sdo um componente importante, que atuam de uma forma ou de
outra no ambiente de trabalho. Os autores consideram que as inter-relagdes que ocorrem
entre a pessoa, o local de trabalho e a organizacdo configuram-se como um processo
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dindmico, porém, nem sempre este processo € adequado, e, quando falha, o individuo
tende a perceber que nédo dispde de recursos suficientes para ajustar-se, manifestando-se
assim o estado de estresse. Estas experiéncias sdo geralmente, negativas e podem ter
consequéncias graves e, muitas vezes, irreparaveis tanto para a satde e bem-estar fisico,
quanto psicoldgico e social.

O estresse é uma resposta que o organismo da frente a uma situacdo que é

interpretada como desafiante. O estimulo interpretado como desafiador provoca

uma quebra na homeostase do funcionamento interno que, por sua vez, cria uma
necessidade de adaptagdo exige emisséo de varios comportamentos adaptativos
que se constituem na forma como a pessoa lida com o estresse, ou seja, suas

estratégias, adequadas ou ndo, de enfrentamento (Lipp, & Malagris, 2001,

p.477).

Para Silva e Marchi (1997) o estresse pode ser caracterizado como uma situacao
intermediaria entre a salde e a doenga, uma condi¢do ao longo do qual o corpo luta
contra o agente responsavel pela doenca. No momento em que se defronta com um
estressor, 0 COrpo reage e essa reacao em trés estagios que sdo denominados de: alarme,
resisténcia e exaustdo. Prado (2016) também chama a atencdo para a diferenca entre o
estresse e a sindrome de burnout, considerando que, no estresse, sdo encontrados pontos
positivos e negativos, além de que, ha um predominio de sintomas fisicos com emocdes
exageradas, enquanto que no burnout sdo evidentes somente 0s pontos negativos.

Partindo do referencial exposto, que indica o estresse como um possivel
causador da Sindrome de burnout, iremos adentrar ao estudo desta psicopatologia,
detalhando suas manifestagdes no individuo e no mundo do trabalho.

2.5. Sindrome de burnout

A partir de uma revisdo da literatura a respeito da Sindrome de Burnout no
Brasil e em outros paises, Trigo, Teng e Hallak (2007) constataram que existe uma
relacdo entre a sindrome de burnout e prolongados niveis de estresse no trabalho, sendo
que, O estresse, sengundo 0s autores estaria associado a exaustdo emocional,
afastamento das relagdes pessoais e rebaixamento do sentimento de realizagéo pessoal.

Neste tocante, Nascimento, Barros, Tironi e Marques (2010), descrevem a
sindrome de burnout como um evento psicoldgico habitual, em especial, em individuos

cujo trabalho envolve contato regular com pessoas que necessitam de assisténcia e
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cuidados. Ainda sobre a definicdo de sindrome de burnout Zanatta e Lucca (2015), num
estudo realizado com profissionais de salde de um hospital que atende pacientes onco-
hematoldgicos infantis, definiram a sindrome de burnout como um fenémeno psicosso-
cial que manifesta-se como resultado aos eestresseores interpessoais crénicos no
trabalho. Em consonancia, Loureiro, Pereira, Oliveira e Pessoa (2008), descreveram o
burnout como um processo de resposta ao estresse laboral cronico, no qual, as
principais manifestacdes seriam a exaustdo emocional e fisica, o cinismo e a ineficécia
profissional, prezudicando o individuo, interferindo nas relaces familiares, sociais e
profissionais. Luciano (2012, p. 30) caracteriza a sindrome de burnout por:

A sindrome de burnout caracteriza-se por Exaustdo Emocional (EE) manifestada
por fadiga intensa, sensacdo de impoténcia diante das exigéncias diarias. O
distanciamento emocional e a indiferenca em relacdo ao trabalho e as pessoas
com quem interagem constituem a Despersonalizacdo (DE). A diminuicdo da
realizacdo pessoal e profissional (PRP) se apresenta como falta de viséo de
futuro, frustragdo e sentimento de incapacidade e fracasso associados a insonia,
ansiedade generalizada, déficit de concentracdo e atencdo, labilidade efetiva,
irritabilidade e transtornos de apetite.

Em revisdo sisteméatica e meta-analise de 485 estudos, com uma amostra de
267.995 individuos Faragher, Cass e Cooper (2005), encontraram evidéncias de
correlacdo entre a satisfacdo no trabalho, saude, bem-estar fisico e mental. Também
identificaram associacdo entre baixos graus de satisfacdo com o trabalho e perturbacoes
mentais e psicoldgicas, como burnout, diminuicdo da autoestima, depressdo e
ansiedade.

O burnout tem sido apontado como uma complicacdo de ordem social e de
grande expressao, ja que seus custos organizacionais vém se ampliando em funcgéo das
crescentes ocorréncias de trabalhadores afetados. Alguns destes custos devem-se a
rotatividade de pessoal, absenteismo, problemas de produtividade e qualidade, e
também ao fato de se associar a varios tipos de problemas pessoais, como a
manifestacdo de graves complicacfes psicologicas e fisicas, sendo capaz de levar o
trabalhador a desqualificacdo para o trabalho (Carlotto, & Camara, 2008).

Os graus de atencdo e concentragdo necessarios para a efetivacdo das tarefas,
correlacionado com a presséo realizada pelo ambiente de trabalho e manter a vigilancia

sdo possiveis causadores da sindrome de burnout (ou sindrome do esgotamento
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profissional), que compreende um tipo de resposta prolongada a eestresseores
emocionais ¢ interpessoais do contexto organizacional (Dias, 2001). Decerto, “resulta
da vivéncia profissional em um contexto de relagdes sociais complexas, envolvendo a
representacao que a pessoa tem de si e dos outros” (Dias, 2001, p. 191).

Dias (2001) classifica a sindrome de burnout como uma sensacdo de estar
acabado ou sindrome do esgotamento profissional, definindo-a como uma consequéncia
de uma vivéncia profissional em circunstancias de convivéncias sociais dificeis,
compreendendo a concepcao que a pessoa tem de si e dos outros. Neste sentido,

O trabalhador que antes era muito envolvido afetivamente com os seus clientes,

com 0s seus pacientes ou com o trabalho em si, desgasta-se e, em um dado

momento, desiste, perde a energia ou se “queima” completamente. O trabalhador
perde o sentido de sua relacdo com o trabalho, desinteressa-se e qualquer esforco

Ihe parece inatil (Dias, 2001, p. 191).

Segundo os dados apresentados por Dias (2001), a sindrome de burnout atinge
especialmente profissionais que atuam em servigcos que tenham contato direto com os
usuarios, como os trabalhadores da educacdo, da saude, policiais, assistentes sociais,
agentes penitenciarios, professores. A incidéncia da sindrome de burnout também é
maior para os profissionais que vivenciam mudangas na jornada de trabalho e
consideravel diminuicdo no cenario econémico.

Uma das definicbes mais comuns sobre a sindrome de burnout baseia-se na
concepcao social-psicologica de Maslache e Jackson (1981), que consideram esta
sindrome de burnout como uma reacdo a tensdo emocional crénica ao trabalhar
diretamente com pessoas. E um construto formado por trés principios relacionados - a
exaustdo emocional, a despersonalizacéo e reducdo da realizacdo pessoal no trabalho.

Corroborando com Maslache e Jackson (1981), Pégo e Pégo (2016) descrevem
as principais caracteristicas para as dimens6es da sindrome de burnout:

* Exaustdo Emocional — acontece quando a pessoa sente que ndo tem mais forca
e energia para a execucao do seu trabalho. E apontada como possiveis causa de exaustao
a sobrecarga de atividades, conflitos pessoais nas relagdes, entre outros.

* Despersonalizacao — seria 0 elemento que diferenciaria a sindrome de burnout
do estresse, manifestando-se como uma forma da pessoa se proteger da carga emocional
advinda do contato direto com outras pessoas. Por esse motivo, as pessoas passam a se

manifestar de forma insensivel em relacéo as pessoas nas atividades que executam.
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* Reduzida Realiza¢do Profissional — que se manifesta como um sentimento de
insatisfacdo/decepcdo que a pessoa passa a ter com ela prépria e na realizacdo do seu
trabalho, resultando sentimentos de incapacidade e baixa autoestima.

Segundo Pereira (2010), a sindrome de burnout é caracterizada pela exaustdo
fisica e mental do colaborador, decorrente da constante exposicdo ao estresse. Essa
condicgéo resulta na perda do sentido da relacdo do colaborador com o trabalho, de
forma que as coisas ja ndo importam mais e qualquer esforco Ihe parece ser inutil.

Tamayo (2008) propde seis abordagens para a sindrome de burnout, sendo essas:

1. Uma sobrecarga emocional - as relacdes inerentes ao ambiente de trabalho,
em especial as advindas das relagdes interpessoais, que ocasionam vivencias negativas,
e que impactam de forma muito individual em cada pessoa;

2. Um “processo virulento” — ondo 0 ambiente de trabalho seria inapropriado e
doentil;

3. Uma questdo existencial — resultante de um processo de desilusdo no que se
refere a percepcéo e significado do seu trabalho, causando exaustdo fisica, emocional e
mental;

4. Um “choque de realidade” — o individuo passa a ter dividas no que se refere a
sua competéncia profissional, esta diretamente vinculado a sobrecarga de trabalho, falta
de autonomia, objetivos institucionais diferentes dos pessoais, praticas de lideranca e
supervisdo inadequadas, entre outros;

5. Falta de reciprocidade — onde os profissionais esperam um reconhecimento,
equivalente aos seus esforcos, o rompimento nesse contrato psicoldgico favorece o
esgotamento dos recursos emocionais do individuo, levando-o a exaustdo,
caracterizando o quadro de burnout; e,

6. Um desajuste entre o individuo e o seu trabalho - um instabilidade entre o que
o trabalhador oferece e o que ele tem de retorno (Tamayo, 2008).

Nessa mesma direcdo, citamos Maslach, Schaufeli e Leiter (2001), que
identificaram seis situacdes que podem influenciar no desenvolvimento da sindrome de
burnout que seriam: o excesso de trabalho, a falta de controle sobre o trabalho, a falta
de recompensas, a falta de comunidade (trabalho em equipe), a falta de equidade ( que
compreende trés elementos: verdade, transparéncia e respeito) e conflito de valores.

Codo (1999) também chama a atencdo para os profissionais que estdo profundamente
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envolvidos com o seu trabalho, que se responsabilizam pelo sucesso ou insucesso das
suas consequéncias, serem mais sujeitos a sindrome de burnout.

No que se refere as manifestagcdes advindas nos quadros de burnout, citamos
Benevides-Pereira (2001), os sintomas mais frequentes e mais associados a sindrome de
burnout séo:

Psicossomaticos: enxaquecas, dores de cabeca, insdnia, gastrites e Ulceras;

diarreias, crises de asma, palpitacbes, hipertensdo, maior frequéncia de

infeccbes, dores musculares e/ou cervicais; alergias, suspensdo do ciclo
menstrual nas mulheres"”. Comportamentais: absenteismo, isolamento, violéncia,
drogadicdo, incapacidade de relaxar, mudangas bruscas de humor,
comportamento de risco. Emocionais: impaciéncia, distanciamento afetivo,
sentimento de soliddo, sentimento de alienacdo, irritabilidade, ansiedade,

dificuldade de concentracdo, sentimento de impoténcia; desejo de abandonar o

emprego; decréscimo do rendimento de trabalho; baixa autoestima; duvidas de

sua prépria capacidade e sentimento de onipoténcia. Defensivos: negagdo das

emoc0es, ironia, atencado seletiva, hostilidade, apatia e desconfianca (pp. 32-33).

Apesar dos constantes estudos na area, Trigo, Teng e Hallak (2007), , ha pouco
mais de uma década, contrapunham dizendo que a incidéncia da sindrome de burnout
ainda era indefinida, apesar das estatisticas apontarem, j& nessa altura, para que esta
sindrome atingisse um numero expressivo de pessoas, variando de em torno de 4,0 a
85,7%, dependendo da amostra ou populacdo pesquisada.

A partir do proximo capitulo, iremos abordar o referencial teérico da Psicologia
Positiva como uma abordagem promissora, no que se refere, a saide mental e bem-estar

no trabalho.
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Capitulo 111 - Psicologia Positiva e Bem-Estar no Trabalho
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3.1.Psicologia Positiva

A psicologia positiva procura ser uma disciplina cientifica, rigorosa dentro das
ciéncias sociais e do comportamento, que vém se destacando nos ultimos anos. Tem
como principios questbes como a felicidade e outras emocdes positivas, além de se
ater a sua evolugdo e beneficios, visando a¢Ges que proporcionem 0 bem-estar e a
qualidade de vida (Nunes, 2007).

O movimento da psicologia positiva, com esta designacdo, teve inicio em 1998,
qguando o psicologo Martin Seligman assumiu a presidéncia da American Psychological
Association (APA). No inicio dos trabalhos, Seligman (2010) apresentou uma
psicologia positiva respaldada em trés pilares: o primeiro definido como o estudo da
emocao positiva, o segundo como o estudo das qualidades positivas como as forcas, as
virtudes e as habilidades como a inteligéncia e a capacidade atlética e o terceiro pilar
seria 0 estudo das organizaces positivas, tal como a democracia, a familia e a
liberdade. Seligman (2010) também descrevia que estes pilares auxiliavam no alicerce
das virtudes, da mesma forma, ajudam no apoio das emoc¢des positivas.

Ao longo do tempo foram ocorrendo mudancas na forma de pensar e agir da
psicologia positiva, neste sentido, Seligman (2011) também entendeu como necessario
repensar sua teoria inicial que tinha na felicidade o tema central e em que a principal
forma de mensurad-la seria através da realizacdo na vida. Inicialmente, o autor
considerava que 0 objetivo da psicologia positiva seria de melhorar a realizacdo do
sujeito com a sua vida. Porém, ao longo dos estudos, 0 autor passou a tratar o tema da
psicologia positiva como sendo 0 bem-estar ou “florescimento”, se diferenciando das
primeiras proposicdes do autor.

No seu livro intitulado “Florescer”, Selingman (2011) apresentou uma nova
forma de entendimento da felicidade e do bem-estar a partir de cinco elementos basicos,
conhecida também como teoria de “PERMA”: 1) a emogao positiva; 2) o engajamento;
3) relacionamentos positivos; 4) sentido e 5) realizacdo. A partir destes elementos seria
possivel conseguir um bem-estar efetivo e duradouro que foi chamado pelo autor de
“Florescer”.

A figura 2 apresenta de forma clara e didatica 0 modelo de PERMA.:
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Figura 2: O modelo de PERMA

O MODELO PERMA
EMO(;()ES POSITIVAS RELACIONAMENTOS
(Positive Emotions) (Relationships)

Estas emogdes se cultivam A quantidade e qualidade Analisar cada detalhe do que
e precisamos executar das relagdes que foi alcangado e visualizar
acgdes especificas para estabelecemos com os outros 0 que tomou-se possivel,
poder experimenta-las. € a chave para gerar bem-estar conectando-se com gratidao

para com os outros.

ENGAJAMENTO

Fnaaage

Capacidade de permanecer O uso das virtudes por um

atento, consciente e sentido maior.
compenetrado com E.B(IVldﬂdQ Agir em prol de um significado,
ou agéo que estiver um sentido, de valores
executando.

Fonte: Adaptado de Borges (2017, p.51).

O florescimento tem sido um conceito muito utilizado na Psicologia Positiva,
sendo estabelecido por Keyes e Haidt (2003) como uma situacdo que possibilita o
evolucdp plena, saudavel e positivo dos elementos psicologicos, bioldgicos e sociais dos
individuos. Os autores relatam que o florescimento representa um estado no qual os
sujeitos vivenciam uma emocao positiva frente a vida, em consequéncia, demostram um
6timo desempenho emocional e social, além disso, ndo apresentam dificuldades
associadas a salde mental, no entanto, isso ndo representa que estes ndo terdo nenhum
problema diante da vida, mas sim, que pessoas em pleno florescimento vivenciam a
vida de foma mais intensa.

A Psicologia Positiva estudo das experiéncias afetivas e subjetivas, das
ocorréncias positivas dos individuos e das instituices que consentem a vivéncia e a
énfase destas particularidades positivas. A Psicologia Positiva incentiva os psicologos
a apresentarem um comportamento mais positivo dos potenciais, das motivacdes e das
habilidades dos indiiduos, procurando transformar antigas questdes em possibilidades
de compreender evidéncias psicologicas, como otimismo, altruismo, esperanca,
alegria, satisfacdo, e outras tdo importantes para a analise quanto depresséo, ansiedade,
angustia e agressividade (Nunes, 2007).

No entanto, isso ndo significa que a Psicologia Positiva recrimine o restante da

psicologia, longe disso. A Psicologia Positiva ndo tem por objetivo reprovar o que ha de
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ruim, o que ndo esta bem, as doencas ou outras questdes que podem ocorrer na vida. “A
Psicologia Positiva reconhece a existéncia do sofrimento humano, situagdes de risco e
patologias, no entanto, ndo esta restrita apenas a reparar o que ha de errado ou o ruim,
mas (re) construir qualidades positivas” (Portella, 2014, p. 23).

Paludo e Koller (2007) apontam para mais uma consideravel colaboracdo da
Psicologia Positiva que compreende a possibilidade de se aproximar de situacOes
relacionadas ao desenvolvimento das pessoas, demonstrando que elas e as suas
vivéncias estdo inseridas em meios sociais e culturais. Esse movimento ndo é o Unico
que identifica a relevancia do meio social para o comportamento humano, entretanto,
manifesta uma transformacgdo na ciéncia psicoldgica ao considera-lo como um ser
integrado. Neste sentido, a Psicologia Positiva vem também se dedicando ao estudo de
grupos e instituicdes, por considerar que esses espacos sdo importantes na vida dos
individuos.

Nesta mesma linha, citamos Borges (2017), que descreve a Psicologia Positiva
como uma abordagem nova, preparada para enfrentar demandas antigas e atuais, usando
novos instrumentos, assim como, também procura se utilizar da tecnologia acessivel no
dia a dia. O autor relata que a Psicologia Positiva expandiu o seu campo de visdo sobre
0 mundo, principalmente na forma como avaliar o potencial humano, suas forgas de
carater, sua criatividade e virtude. O autor também chama a atencdo para o foco do
trabalho da Psicologia Positiva, que ndo é diagnosticar a patologia, mas evidenciar no
diagnodstico o que “héa de saudavel nas pessoas, do potencial a ser explorado, de como
auxiliar pessoas a encontrarem sentido e realizagdo em suas vidas” (Borges, 2017, p.32).

De acordo com Seligman (2002), o avango da Psicologia Positiva pode trazer
como beneficio a prevencdo de varios casos de alteragdes emocionais, assim como,
auxiliar no processo para gue as pessoas se tornem mais saudaveis e produtivas, através
do desenvolvimento de suas potencialidades. Neste mesmo viés, Vazquez-Colunga et
al. (2017) sugerem uma abordagem da salde mental positiva ocupacional,
fundamentada na Psicologia Positiva, a psicologia ecolégica, a abordagem salutogénica
e 0 humanismo. Vazquez-Colunga et al. (2017) propuseram um modelo de seis fatores:
bem-estar pessoal no trabalho, relagOes interpessoais positivas no trabalho, filosofia da
vida laboral, empoderamento no trabalho, fortalezas pessoais no trabalho, e imersédo no
servigo. Estes seriam representados em quatro fatores: cognitiva, socio afetiva, de

comportamento e espiritual.
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Na perspectiva da promocéo da salde, a Psicologia Positiva procura evidenciar
as virtudes pessoas, delinear as vivéncias positivas e como estas podem contribuir para a
salde fisica e 0 bem-estar das pessoas (Snyder & Lopez, 2009). Paludo e Koller (2007)
assinalam que a Psicologia Positiva deseja colaborar para o florescimento e o
desempenho saudavel das pessoas, grupos e instituicdes, detendo-se no fortalecimento
das potencialidades ao contrario de retificar problemas. Neste mesma dire¢do, Gomide,
Silvestrin e Oliveira (2015) consideram que a Psicologia Positiva tem como propdsito a
modificacdo de foco, sendo o seu objetivo restaurar os lapsos estruturais ou individuais
para o desenvolvimento de qualidades positivas e a compreensdo das condigcdes que
promovem a salde e a felicidade humana.

Segundo Keyes e Lopez (2002), a condicdo de satde ou de doenca, no contexto
da Psicologia Positiva acontece no momento em que um conjunto de sintomas interfere
no desempenho mental ou social. Neste sentido, a salde mental, pode ser apresentada
como uma sindrome de sintomas de bem-estar emocional manifestos na possibilidade
de efetivacdo do potencial intelectual e emocional numa pessoa.

A saude e a doenca ndo sdo situacdes opostas de um mesmo continuo, sdo

entidades diferentes, com processos distintos e, portanto, indicadores distintos e

ndo precisamente antagonicos. Dessa maneira, suprimir a doenga ndo garante a

geracdo de saude, de tal forma que as intervengdes orientadas a promover a

salde mental devem ser distintas as intervencfes para suprimir ou prevenir a

doenca; superar o mal-estar ndo leva automaticamente a obter o bem-estar;

reduzir o mal-estar e incrementar 0 bem-estar sdo duas metas néo
necessariamente convergentes e, nesse sentido, se busca a geracdo de circulos

virtuosos e nao a supressdo de circulos viciosos (Vazquez-Colunga et al., 2017

p. 591).

Na sequéncia, iremos conceituar o bem-estar e sua implicagdes no mundo do
trabalho, assim como definir o bem-estar subjetivo, bem-estar psicolégico e bem-estar

social que sdo partes integrantes do bem-estar geral.

3.2. Bem-Estar no Trabalho

O bem-estar compreende todas as particularidades do individuo, deste modo,
abrange a preservacdo de uma boa nutricdo, exercicios, boas relacbes pessoais,

familiares e sociais, e 0 controlo do estresse (Albuquerque, 2005). Segundo Diener e
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Seligman (2004), os individuos que tém um bem-estar elevado aparentam dispor de
relacfes sociais melhores, do que individuos que demonstram um rebaixamento no
bem-estar. Neste sentido Sousa et al. (2003) afirmam que o bem-estar é apresentado
como uma dimensdo associada a confianga, ao amor préprio, as possibilidades de
conquistar metas pessoais, contentamento com a vida, a alegria e ao sentido positivo.

Neste estudo vamos nos deter mais especificamente no bem-estar no trabalho,
que ¢ definido por Paschoal (2008, p. 23) como a “prevaléncia de emogdes positivas
no trabalho e a percepcéo do individuo de que, no seu trabalho, expressa e desenvolve
seus potenciais/habilidades e avanca no alcance de suas metas de vida”. O conceito de
bem-estar no trabalho surge com uma concepgédo de investigagdo fundamentada na
Psicologia Positiva, tendo como tema central os pontos positivos das pessoas e das
organizagOes, buscando elencar estratégias psicolégicas que possibilitem formas mais
adequadas de responder as mais diversas situacdes (Meireles & Lobo, 2011).

Harter, Schmidt e Keyes (2003), procurando contribuir para um maior
entendimento da relagdo entre bem-estar no trabalho e resultados organizacionais
positivos, relatam que melhores niveis de satisfacdo com o local de trabalho,
desenvolvimento pessoal por meio do trabalho e relagdes amigaveis no trabalho estdo
positivamente associados a niveis mais altos de fidelidade, lucratividade, produtividade
e retenc¢do. Nesta mesma direcdo Sant’anna, Paschoal e Gosendo (2012) expdem que o
bem-estar, de modo particular as experiéncias positivas do trabalhador, tem se mostrado
como situacdes fundamentais para o bom andamento da organizacdo. Os autores
também destacam a importancia de compreender os habitos, acdes ou particularidades
da organizacdo uma vez que estes podem influenciar positivamente no bem-estar no
trabalho.

O bem-estar laboral consiste na avaliacdo positiva dos varios aspectos do
trabalho e inclui elementos afetivos, motivacionais, comportamentais, cognitivos,
psicossomaticos. A dimensdo afetiva do bem-estar laboral ¢ composta por afetos
(emocdes), comprometimento organizacional, exaustdo emocional e satisfacdo (Van
Horn, Taris, Schaufeli, & Schreurs, 2004).

O bem-estar do trabalhador constitui um dos resultados organizacionais que

deveria ser tdo valorizado quanto o desempenho. Um funcionario competente

ndo poderia oferecer contribuicGes relevantes a organizacdo se ele percebesse

que o estresse é o resultado central da sua experiéncia de trabalho. Por essa

35



SAQDE MENTAL DAS EQUIPES DE REFAERENCIA QUE ATUAM NOS CENTROS DE
REFERENCIA ESPECIALIZADO DE ASSISTENCIA SOCIAL DA GRANDE FLORIANOPOLIS

razdo, compreender o efeito das caracteristicas da organizacdo e das suas

politicas de gestdo sobre o estresse relatado pelos trabalhadores € tarefa

fundamental na busca constante por efetividade organizacional (Puente-

Palaciosp, Pacheco, & Severino, 2013, p.38).

O bem-estar no trabalho pode ser considerado um modelo psicologico, que
envolve satisfacdo no trabalho, ou seja, a forma como cada pessoa se compromete
afetivamente com o trabalho, sendo concebido como um “estado mental positivo”
(Siqueira, Orengo, & Peird, 2014; Siqueira, & Padovam, 2008). A teoria do bem-estar
desenvolvida por Seligman (2011) destaca a existéncia de cinco elementos
fundamentais que constituem o bem-estar e que contribuem para ele, que sdo: emocao
positiva ou vida agradavel, realizacdo pessoal, relagdes positivas, significado, variaveis
subjetivas e envolvimento. Podemos aqui citar o estudo realizado por Loiola, Alves e
Siqueira (2017) com trabalhadores de empresas privadas, em que 0s resultados
sugeriram que, quanto mais uma organizacdo recompensa e apoia seus empregados,
reconhecendo de maneira justa seus esforgcos perante a instituicdo, tratando-os de forma
adequada, respeitando as regras com recompensas condizentes as responsabilidades a
eles atribuidas, maior sera o seu nivel de bem-estar no trabalho.

Corroborando na conceituacdo de bem-estar no trabalho, Warr (2007) descreve
que o0 bem-estar no trabalho esta diretamente ligado as emocdes positivas frente ao
ambiente de trabalho e o entendimento do individuo de que, no seu dia a dia de trabalho,
demonstra e aprimora seus potenciais. De forma pratica, 0 bem-estar no trabalho pode
ser estruturado em trés principios: afeto positivo, afeto negativo e realizacdo pessoal no
trabalho. Os dois primeiros pertencem aos elementos emocionais do bem-estar no
trabalho e o ultimo esta relacionado aos principios cognitivos.

Na sequéncia, trabalharemos de forma individualizada cada um dos tipos de

bem-estar, objetivando um melhor entendimento das dimensdes que pode atribuir-se.

3.2.1. Beme-estar subjetivo

O bem-estar subjetivo é considerado um construto importante da Psicologia
Positiva, que pode beneficiar a forma como olhamos a n6s mesmo e as demais pessoas
(Passareli & Silva). O bem-estar subjetivo é entendido por Albuquerque e Troccoli

(2004) a partir de trés aspectos: o afeto positivo, o afeto negativo e a satisfacdo com a
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vida. Os autores chamam a atencéo, para o fato de que um alto nivel de bem-estar ndo
quer dizer obrigatoriamente a inexisténcia de sensagdes negativas, mas sim o0
predominio de sensagdes positivas a respeito das negativas. Consequentemente o bem-
estar subjetivo esta relacionado a manifestacdo constantes sentimentos positivos, onde
ha poucas vivéncia emocional negativas e a satisfacdo com a vida na sua totalidade.
Segundo Diener (1995), o bem-estar subjetivo compreende a atitude de
avaliacdo dos individuos para sua vida, seja em relacdo a satisfacdo com a mesma
(avaliacd@o cognitiva), seja em relacdo a afetividade (reacGes emocionais). Nesta linha
de raciocinio, Nunes (2007) menciona que o bem-estar subjetivo € considerado como
enfoque positivo da salde, a0 mesmo tempo em sua conceituacdo se torna dificil, pois
engloba questdes cognitivas, afetivas em uma area de estudo estudos que abrangem
também concepgbes como a qualidade de vida, o afeto positivo e o afeto negativo.
Albuquerque e Troccoli (2004) explicam que o bem-estar subjetivo elevado
compreende sucessivas experiéncias emocionais positivas, poucas experiéncias
emocionais negativas, além de incluira realizacdo da vida em sua totalidade. Os
autores ponderam que certamente o humor das pessoas, suas emogdes e principios de
auto avaliacdo se alteram ao longo do tempo, demarcando assim, a satisfacdo com a

vida como um processo multidimensional e dindmico.

3.2.2. Bem-estar Psicoldgico

O bem-estar psicoldgico (BEP) também conhecido como bem-estar eudaimonico
¢ um construto fundamentado nos principios psicoldgicos, € formado por seis fatores:
relacfes positivas com outros, autonomia, dominio do ambiente, crescimento pessoal,
propdsito na vida e auto aceitacdo (Machado e Bandeira, 2015). Segundo Frasen et al.
(2018), o bem-estar psicoldgico esta focado na promocéo das potencialidades humanas,
auto realizacdo e desenvolvimento pessoal. Nesta mesma linha, Ferreira (2007) relata
que o bem-estar psicoldgico, representa a analise subjetiva que as pessoas realizam das
suas vidas, abrangendo principios tais como: a felicidade, os sentimentos de realizacédo
pessoal, as emogdes agradaveis, satisfacdo com o trabalho, qualidade de vida e a
satisfacdo com a vida, em detrimento apensamentos negativos e complicados. Segundo
Diener, Scollon e Lucas (2003), e Albuquerque e Trdccoli (2004), o bem-estar

psicolégico corresponde a forma como analisamos as nossas vidas, em certos momentos
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e durante o percurso da vida, e, ndo expressando a saude psicoldgica propriamente dita,
ndo deixa de representar um ponto indispensavel ao bem-estar.

Aprofundando um pouco mais o conceito de bem-estar psicolégico citamos
Ryan e Deci (2001) que consideram o bem-estar psicolégico seria multidimensional que
representa particularidades relacionadas ao desempenho psicologico positivo ou étimo.

Na sequéncia definimos outra perspectiva do bem-estar, o bem-estar social.

3.2.3.Bem-estar Social

Além dos dois construtos de bem-estar abordados anteriormente (bem-estar
subjetivo e bem-estar psicoldgico), se faz fundamental incluir o bem-estar social, uma
vez que este estd diretamente associado a salude mental das pessoas, como parte da
estrutural do ser humano, através de suas vivéncias sociais.

O bem-estar social é formado por cinco fatores: a integragdo social, que é a visao
da qualidade do relacionamento de individuo com a sociedade; a percep¢do da sua
aceitacdo social; a contribuicdo social que tem ligacdo com o nivel de compreensdo que
uma pessoa tem a respeito da sua importancia para determinado grupo social; a forma
como as pessoas acreditam na possibilidade de estruturacdo de um contexto social para
todos e o entendimento da qualidade, organizacdo e clareza da sociedade onde as
pessoas encontram-se inseridas (Ferreira & Novo, 2005). Segundo Van Horn et al.
(2004), o bem-estar social inclui aspecto comportamental do bem-estar laboral e
compreende dois tipos de definicdo: despersonalizacdo, proveniente da conceituacdo de
esgotamento profissional, mas diretamente vinculadas a atitudes negativas ou
indiferentes na relagdo com os colegas de trabalho, e a qualidade das relagfes sociais na
organizacao.

McDowell e Newell (1987) contextualizam a satde social como parte integrante
do bem-estar de um individuo, que esta relacionada diretamente com a maneira como
este individuo se relaciona com outras pessoas, como estes agem diante deste individuo
e como este se relaciona com instituicdes sociais e com habitos e costumes sociais.
Neste sentido, Keyes (1998), aponta que os individuos que percebem a sua importancia
e contribuicdo para a sociedade, que apresentam expectativa positiva no que se refere ao
futuro da sociedade, valorizando a importancia desta sociedade. Podem ser considerados

individuos saudaveis, pois ndo se preocupam apenas com o tipo de mundo que estdo
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vivendo, mas também percebem que conseguem assimilar os acontecimentos em seu
entorno sem ter a sensacdo de mundo perfeito, ou seja, sem a sensagédo de ser iludido.
Antes de adentrarmos aos elementos préaticos desta investigacdo, foi necessario
desenvolver e elaborar a revisdo da literatura, vinculados a saude mental no trabalho,
bem-estar, psicopatologia e Psicologia Positiva. Sendo assim, torna-se relevante

introduzirmos a parte empirica desta investigacgao.
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PARTE Il - Estudo Empirico
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Capitulo 1V - Investigacéo

41



SAQDE MENTAL DAS EQUIPES DE REFAERENCIA QUE ATUAM NOS CENTROS DE
REFERENCIA ESPECIALIZADO DE ASSISTENCIA SOCIAL DA GRANDE FLORIANOPOLIS

4.1.

Introducéo

Na segunda parte desta pesquisa encontra-se 0 estudo empirico, onde sdo

apresentados os objetivos, a metodologia, os resultados e a sua discusséo, através da

literatura e base de dados cientificos.

4.2. Objetivos

O objetivo geral desta investigacdo foi identificar os fatores que podem

favorecer e os fatores que podem prejudicar a saude mental positiva, bem-estar, doenca

mental e sintomas de psicopatologia das equipes de referéncia que atuam nos Centros de

Referéncia Especializados de Assisténcia Social - CREAS, da Grande Floriandpolis.

Este objetivo geral traduziu-se nos seguintes objetivos:

a)

9)

h)

Descrever o nivel de salide mental positiva, bem-estar e psicopatologia
(depresséo, ansiedade, estresse e Sindrome de Burnout) tendo em conta
as variaveis sociodemogréficas e profissionais;

Caracterizar a amostra em termos dos niveis de bem-estar total;
Caracterizar a saude mental global das equipes;

Analisar se existe associacdo entre salde mental positiva, bem-estar,
doenca mental e sintomas de psicopatologia nestes profissionais;

Analisar se existe uma associacdo entre a percepcdo do estado de saude
em geral e 0 ambiente de trabalho;

Analisar se existe uma associacdo entre a saide mental positiva e bem-
estar nas equipes;

Analisar se existe uma associacdo entre as dimensdes do bem-estar
emocional, bem-estar social e bem-estar psicolégico com o ambiente de
trabalho;

Investigar se existe uma associagdo entre a saude mental global,

depresséo, ansiedade e estresse, e ambiente de trabalho;

i) Avaliar se existe e de que grau de Sindrome de Burnout nas equipes;

J) Analisar os niveis da Sindrome de Burnout nas dimensdes de exaustdo

emocional, cinismo e eficacia no trabalho;
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k) Verificar se existe associacao entre a Sindrome de Burnout e as variaveis

sociodemogréficas e ambiente de trabalho.

4.3. Metodologia

Trata-se de um estudo exploratorio, através do método misto, desenvolvido junto
das equipes de referéncia dos CREAS, instalados nos municipios de médio e grande

porte da microrregido de Floriandpolis.

4.3.1 Caracterizacdo da amostra

A amostra estudada foi ndo probabilistica, de conveniéncia, composta por 115
profissionais que fazem parte das equipes de referéncia dos Centros de Referéncia
Especializados de Assisténcia Social, dos municipios de médio e grande porte da grande
Florianopolis, participantes desta pesquisa.

Nesta amostra, a maior parte dos profissionais foram mulheres (85,2% - 98),
enquanto os homens correspondem a 14,8% (n=17) das entrevistas.

Tabela 3 Distribuicdo da amostra por sexo (N= 115)

n %
Masculino 17 14,8%
Feminino 98 85,2%

Com relacdo a idade dos profissionais, observa-se que a maior parte possui
entre 26 e 45 anos de idade. Os profissionais com idade entre 46 a 59 anos
correspondem a 17,4% da amostra, enquanto 0s que possuem mais de 60 anos sdo a

minoria com 1,7%.
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Tabela 4 Distribuicdo da amostra por idade

n %
Menos de 25 anos 2 1,7%
De 26 a 35 anos 46 40,0%
De 36 a 45 anos 45 39,1%
De 46 a 59 anos 20 17,4%
Mais de 60 anos 2 1,7%

No que diz respeito ao estado civil dos profissionais, observa-se que a maioria

55,7% € casada ou vive em unido estavel. Em seguida a amostra é representada pelos

profissionais solteiros 32,2% e os restantes 9,6% profissionais divorciados, 1,7%

profissionais viuvos e 0,9% afirmam outra condicao de estado civil.

Tabela 5 Distribuicdo da amostra por grau de estado civil

n %
Solteiro (a) 37 32,2%
Casado (a) ou Unido Estavel 64 55,7%
Divorciado (a) ou Separado (a) 11 9,6%
Viavo 2 1,7%
Outras 1 0,9%

A maioria dos profissionais possui um grau de instrucdo elevado, cerca de

58,3% possui pdés graduacdo ou especializacdo, 10,4% possui mestrado e 5,2% (6)

possui doutorado.

Tabela 6 Distribuicdo da amostra por grau de instrucéo

n %
20, Grau 11 9,6%
Graduacao 19 16,5%
Pas G_rao_lua(;?o ou 67 58,3%
Especializacao
Mestrado 12 10,4%
Doutorado 6 5.2%
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Em relagdo ao tempo de trabalho no CREAS, observa-se que os profissionais

possuem em sua maioria mais de 2 anos de trabalho. O total de 29,6% trabalha entre 2 e

5 anos, 26,1% trabalham entre 5 a 10 anos e 8,7% trabalham ha mais de 10 anos.

Tabela 7 Distribuicdo da amostra por trabalho no CREAS

n %
Ha menos de 1 ano 19 16,5%
De 1a2anos 22 19,1%
De 2 a5 anos 34 29,6%
De 5 a 10 anos 30 26,1%
Ha mais de 10 anos 10 8,7%

As funcdes dos profissionais no CREAS séo distribuidas entre Assistente Social,

Psicdlogo, Apoio Administrativo e entre outras atividades de nivel superior.

Tabela 8 Distribuicdo da amostra por fungdo no CREAS

n %
Assistente Social 37 32,2%
Psicologo 45 39,1%
Outra_ atividade de nivel 14 12.2%
superior
Apoio Administrativo 19 16,5%

Em geral os profissionais trabalham no CREAS cerca de 30 horas semanais

(81,7%) ou 40 horas semanais (14,8%). Pouco sé&o os profissionais que apresentam uma

carga horaria diferente.

Tabela 9 Distribuicdo da amostra por carga horaria semanal no CREAS

n %
10 horas 2 1,7%
20 horas 2 1,7%
30 horas 94 81,7%
40 horas 17 14,8%
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O turno de trabalho dos profissionais dividido entre matutino (47,8%),
vespertino (32,2%) e integral (20,0%).

Tabela 10 Distribuicdo da amostra por turno de trabalho no CREAS

n %
Matutino 55 47,8%
Vespertino 37 32,2%
Integral 23 20,0%

4.3.2. Instrumentos

Na presente investigacdo de pesquisa foram selecionados os instrumentos:
Escala de Bem-Estar Mental de Warwick-Edimburgo (Anexo I); Escala Continuum de
Salde Mental - MHC-SF (Anexo J); Escala de Ansiedade, Depressdo e Estresse -
DASS-21(Anexo K) e Maslach Burnout Inventory General Survey MBI-GS (Anexo L).
Para recolher informagdes sociodemograficas e de trabalho foi elaborado um
Questionério Sociodemografico especifico para a pesquisa (Anexo F); também foi
elaborado um Guido para realizacdo do Focus Group (Anexo G) e um Guido para

Entrevista Semiestruturada para Coordenadores ou Diretores (Anexo H).

4.3.2.1. Questionario Socio-demografico

Este instrumento foi desenvolvido especificamente para este estudo, formado
por 19 questBes, cujo objetivo foi caracterizar os participantes no que se refere a idade,
sexo, escolaridade, estado civil, ha quanto tempo trabalha no CREAS, qual sua func¢éo
no CREAS, qual sua carga horaria semanal, qual seu turno de trabalho, como diria que é
sua salde mental, como diria que é a sua saude fisica, se faz uso de medicagdo
psiquiatrica, se recebe acompanhamento psicoldgico, se os servigos Ihe oferecem algum
tipo de apoio, se tem a percepcdo de que os profissionais usam esses apoios, se pensam
que 0s servicos deveriam proporcionar apoio, se ja sentiram necessidade de apoio para
executar melhor seu trabalho, se no ultimo ano faltou ao trabalho por doenca, se esteve
com atestado médico no ultimo ano, se teve que faltar ao trabalho para ir a consultas

médicas ou de psicologia, no Gltimo ano.
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O questionario sociodemografico foi utilizado com o objetivo de caracterizar a

amostra da pesquisa no que se referia a questes sociodemograficas e de trabalho.

4.3.2.2. Guido para as Entrevistas dos Coordenadores e ou Diretores

Foi elaborado um guido para entrevista semiestruturada que foi aplicado aos
coordenadores ou Diretores. Segundo Manzini (2004) a entrevista semiestruturada esta
orientada para uma tema, para o quel vai ser elaborado um roteiro com perguntas
essenciais, mas que podem ser complementadas por questdes que podem ser motivadas
durante a entrevista. Este autor acredita que esta forma de entrevista pode trazer a tona
informagdes em condigdes mais expontaneas, sem um padrdo de alternativas.

O guido para entrevista foi elaborado com o objetivo de ampliar o conhecimento
sobre a tematica “satde mental das equipes de referéncia que atuam nos CREAS na
grande Florianopolis” na visao de coordenadores ou diretores. Este guido foi elaborado
com 16 perguntas, sendo estas: O que vocé entende por bem-estar e salde mental?
Como percebe a saude e bem-estar nos profissionais? VVocé considera este um dominio
importante? Como vocé descrever a rotina de trabalho da equipe de referéncia do
CREAS? Qual o numero de familias atendidas por equipe de referéncia neste CREAS?
Como vocé percebe a equipe referéncia do CREAS no que se refere a salde mental?
Quais os sentimentos mais presentes nas equipes durante o trabalho no CREAS? Como
se sente durante o dia de trabalho no CREAS? No seu trabalho, ha alguma coisa que lhe
proporcione prazer? O qué? Qual sua opinido a respeito do ambiente de trabalho do
CREAS. Como vocé considera seu bem-estar e satude mental neste contexto de trabalho.
Tem alguma coisa que lhe causa sofrimento e desgaste durante o trabalho no CREAS?
Como vocé percebe os sentimentos da equipe de referéncia em relacdo ao atendimento a
familias com direitos violados? Qual sua percepcdo no que se refere aos seus
sentimentos das equipes em trabalhar no CREAS? Percebe da existéncia de
perturbacdo/doenca mental nos trabalhadores do CREAS? Existe algum trabalho de
prevencdo a saude mental dos trabalhadores do CREAS? Quando estas perturbagdes
estdo presentes existe algum trabalhno com os profissionais das equipes, cuida-se dos

profissionais de alguma forma?
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4.3.2.3. Guiao aplicado ao Focus Group

Foi elaborado um guido de focus group esclusivo para este estudo. “O grupo
focal ou focus group, consiste, basicamente, numa técnica de pesquisa qualitativa
baseada numa entrevista em profundidade realizada em grupos” (Schroeder & Klerin,
2009).

Neste estudo, o focus group teve como objetivo identificar as percepcoes,
sentimentos, atitudes e ideias dos participantes a respeito do tema central da pesquisa
“saude mental das equipes de referéncia que atuam nos CREAS”.

O guido contempla 20 questfes principais, que se desmembram em outras sub
questdes a serem desenvolvidas como tematica junto aos participantes dos “focus
group”, sendo estas: Qual apercepcao que vocés tém sobre o trabalho que desenvolvem
no CREAS? Como o CREAS é percebido hoje? Como vocé percebe a salde mental do
seu grupo de trabalho? Ha alguma coisa que lhes dé prazer no trabalho realizado no
CREAS. Tém alguma coisa que lhe causa sofrimento ou desgaste no trabalho realizado
no CREAS? Como percebe o trabalho no CREAS? O que poderé ocasionar? Sente que
seu trabalho tem valor? Como vocés se sentem trabalhando no CREAS? Quais sdo 0s
fatores que podem causar bem-estar no trabalho? Como este trabalho a faz sentir? Quais
poderdo ser causar dificuldade no trabalho? O que o CREAS poderia oferecer para o
trabalho nédo ser tdo desgastante? Quais 0s sentimentos mais evidentes no trabalho com
as familias no CREAS? Vocé utiliza alguma estratégia para manutencdo da saude
mental, qual ou quais seriam? Como € trabalhar com pessoas que tém seus direitos
violados? Como vocés percebem seu bem-estar e salde mental durante o horario de
trabalho do CREAS? Como vocés se sentem ao sairem do trabalho e chegarem a suas
casas? Como vocés considera seu bem-estar e sua salde mental? Vocés percebem da
existéncia de problemas mentais na equipe de trabalho do CREAS? Quais seriam 0s
problemas mais frequentes? Pensam que a instituicdo deveria proporcionar cuidados

coma satde mental dos seus trabalhadores? Por qué? Quais? De que forma?

4.3.2.4. Escala de Bem Estar Mental de Warwick-Edinburgh

A escala de bem-estar mental Warwick-Edinburgh (WEMWBS) foi projetada

para avaliar o nivel de bem-estar mental de uma populacdo ou grupos especificos. E
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formada por 14 itens que envolvem aspectos psicoldgicos, funcionais, assim como, o
bem-estar. A pontuacgdo final é calculada somando a resposta de cada item, que oscilam
de 1 a 5, obtendo um resultado de 14 a 70 pontos (Santos, Costa, Guilherme, Silva,
Abentroth, Krebs & Sotoriva, 2015).

Santos et al (2015) validaram a escala de bem-estar mental Warwick-Edinburgh
para populacdo Brasileira, sendo a que a versdo final mostrou resultados semelhantes
aos da versao original, demonstrada por andlise fatorial, consisténcia interna (alfa de
Cronbach: 0,89) e correlagdo com instrumentos validados para a lingua portuguesa. A
versdo brasileira da WEMWBS mostrou-se de facil aplicacdo e compreensao,
apresentou alta consisténcia interna e similar validade de construto ao instrumento
original.

A versdo brasileira da WEMWABS foi aplicada a 122 individuos de ambos os
sexos (99 mulheres e 23 homens) com média de idade de 21,5 + 4 anos, que
concordaram voluntariamente em participar do estudo. Todos assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido e tiveram suas identidades ocultas. A amostra geral
apresentou uma pontuacdo de 51,8 + 8 pontos. (Santos et al, 2015).

Neste estudo a escala de bem-estar mental Warwick-Edinburgh foi utilizada com
0 objetivo de avaliar o nivel de bem-estar mental das equipes de referncia que atuam
nos CREAS da grande Floriandpolis.

4.3.2.5. Escala Continuum de Saude Mental (MHC-SF)

Neste estudo usamos a Escala Continuum de Salde Mental (MHC-SF) para
Adultos, versdo reduzida. Estad é uma escala de autorrelato de saide mental, projetada
por Keyes em 2002, como forma de conferir diagnosticos e categoriais para a salde
mental, tipificando como flourishing, saude mental moderada, e languishing. Machado e
Bandeira (2015), adaptaram e validaram MHC-SF para o portugués brasileiro, sendo
denominada de Escala de Saude Mental Positiva, Os métodos utilizados para validacao
MHC-SF demonstraram que escala, em sua versao brasileira, € um instrumento valido e
fidedigno para avaliacdo da satde mental positiva.

Essa escala foi desenvolvida com base em varios constructos que se referem ao
bem-estar emocional, psicologico e social (Keyes, 2002), e esta distribuida em 14 itens

de auto relato: trés itens para o bem-estar emocional (itens 1-3), cinco itens para o bem-
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estar social (itens 4-8) e seis itens para 0 bem-estar psicologico (itens 9-14) (Lamers et
al., 2011; Matos et al., 2010).

As pontuagdes brutas da escala podem ser usadas como indicadores de niveis
positivos de salde mental; no entanto, os autores recomendam 0 uso de escores
modelados (fator andlise e teoria da resposta do item) sempre que possivel. Neste
estudo, a Escala de Saude Mental Positiva, foi utilizada para avaliar a saude mental
positiva das Equipes de Referéncia dos CREAS da Grande Floriandpolis.

4.3.2.6. Escala de Ansiedade, Depressao e Estresse-Escala DASS-21

A Escala de Ansiedade Depressédo e Estresse foi utilizada neste estudo com o
objetivo de avaliar sintomas de depresséo, ansiedade e estresse.

A Escala de Ansiedade, Depressdo e Estresse (DASS-21) foi desenvolvida por
Lovibond e Lovibond em 1995, e validada para o Brasil por Vignola e Tucci (2014). A
Escala de Ansiedade Depressao e Estresse € um intrumento de avaliacdo de autorrelato,
que contém trés subescalas, pontuadas segundo escala Likert de quatro pontos (0, 1, 2 e
3), variando de 0 ("Discordo totalmente™) a 3 (“Concordo Totalmente™). Cada subescala
da DASS-21 consiste em sete itens que avaliam os estados de depressao, ansiedade e
estresse (Vignola & Tucci, 2014). Segundo Cunha (2007), Os itens encontram-se
divididos em trés fatores: Depresséo (3, 5,10, 13, 16, 17, 21); Ansiedade (2, 4, 7, 9, 15,
19, 20) e Estresse (1, 6, 8, 11, 12, 14, 18). O resultado séo obtidos através da soma dos
escores dos itens, para cada uma das trés subescalas, sendo que estes escores, devem ser
obrigatoriamente, multiplicados por dois, para o calculo do escore final. Os valores
utilizados como referéncia para esta investigagdo, foram os propostos por Vignola e
Tucci (2014) na valiadagdo DASS-21 para o Brasil.

4.3.2.7. Maslach Burnout Inventory General Survey - MBI-GS

Essa escala foi elaborada, no inicio de 1980, por Maslach e Jackson, que se
embasaram em um modelo de trés fatores para medir a exaustdo emocional, cinismo e a
realizacdo pessoal. A MBI possui diversas versdes dirigidas a publicos especificos,

como por exemplo: educadores, médicos, estudantes, e a versdo direcionada ao publico
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geral, a General Survey (Schuster et al.2015). A Maslach Burnout Inventory (MBI)
apresenta diversas variages, como a MBI-Human Services Survey (MBI-HSS), para
trabalhadores nos servigos humanos e de salde, a MBI- Educators Survey (MBI-ES),
para professores, a MBI Student Survey (MBI-SS) para alunos, e uma versdo mais
geral, a MBI-General Survey (MBI-GS), utilizada para populagdes com diversos tipos
de ocupagdo, que avalia as mesmas trés dimensdes, mas mantendo uma estrutura de
fator consistente com diversas ocupagfes e ndo apenas com as relacfes pessoais do
trabalho (Maslach; Schaufeli & Leiter, 2001).

A Maslach Burnout Inventory General Survey é uma escala do tipo Likert,
constituida de 16 itens, apresentados em uma escala de 7 pontos, que varia de 0 (nunca)
a 6 (todos os dias), segundo o grau em que cada um deles expressa determinado
sentimento experimentado pelo empregado, buscando-se avaliar como o trabalhador
vivencia seu trabalho. Foi validado no Brasil por Schuster et al.(2015). Segundo
Ferreira (2011) a MBI-GS é composta de trés dimens@es: Exaustdo Emocional (EE),
com seis variaveis, Cinismo (CI), com quatro variaveis, e Eficacia no Trabalho (ET),
com seis variaveis. E considera uma escala likert de onde sua ponruacéo varia de 0 a 6,
sendo que sua descricao vai de nunca até todo dia (Ferreira, 2011).

A MBI-GS identifica os indices de Sindrome de Burnout de acordo com os
scores de cada dimensdo. Da pontuagdo da escala total, obtém-se a soma dos valores
apurados nos 16 itens. Neste estudo utilizamos a pontuacdo sugerida por Mclaurine
(2008), sendo definindo que valores até 1,33 sdo considerados baixos, entre 1,34 e 2,43
sdo intermediarios e a acima de 2,43 sdo definidos como altos. Para calcular as
dimensGes para Burnout a regra compreende que, para a dimensdo Exaustdo Emocional
é calcula com base nas respostas de 1 a 6, para a dimensdo Cinismo o calculo é feito
com base nas respostas das questdes de 7 a 10 e para a dimensdo Eficacia no Trabalho
com base nas respostas das questfes de 11 a 16. No que se refere a pontuagéo da escala
geral de Burnout, se faz necessario, antes do calculo, fazer a inversao dos valores da

dimensdo Eficacia no Trabalho (Mclaurine, 2008).

4.3.3. Procedimento

O estudo foi desenvolvido em seis Centros de Referéncia Especializado de

Assisténcia Social — CREAS, os quais fazem parte da mesorregido da Grande
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Florianopolis. Esta é uma das seis mesorregides do estado brasileiro de Santa Catarina.
E formada pela unido de 21 municipios agrupados em trés microrregides, sendo que
iremos nos deter a quatro municipios que formam a microrregido de Florianopolis - uma
das microrregides do estado brasileiro de Santa Catarina - e esta dividida em nove
municipios: Anténio Carlos, Baguacu, Floriandpolis, Governador Celso Ramos,
Palhoca, Paulo Lopes, Santo Amaro da Imperatriz, Sao José e Sdo Pedro de Alcéntara.

Foram incluidos na pesquisa seis Centros de Referéncia Especializados de
Assisténcia Social de municipios de medio e grande porte, da microrregido de
Florianopolis, com este equipemento instalado e em funcionamento, ficou fora dessa
pesquisa um CREAS dessa microrregido, considerando a troca de Secretario Municipal
de Assisténcia Social no momento que o0 projeto estava para ser encaminhado para
Comiss&o de Etica.

Com o objetivo de obter a aprovacdo da Comissdo de Etica, o projeto, sob o
nimero CAAE: 02631718.7.0000.0115, foi submetido a Plataforma Brasil, uma base
nacional e unificada de registros de pesquisas envolvendo seres humanos, tendo sido
aprovado em 07/03/2019 através do parecer consubstanciado da CONEP n. 3.183.812
(Anexo M).

Para realizacdo da presente intencdo de pesquisa foi solicitada autorizacdo de
utilizacdo aos pesquisadores que validaram para uso no Brasil a Escala de bem-estar
mental de Warwick-Edinburgh; Continuum de Saude Mental - Forma Curta (MHC-SF);
Escalas DASS-21 (DepressionAnxiety Estresse Scale-21)e escala MBI-GS (Maslach
Burnout Inventory) (Anexo B).

Com relagdo as instituicbes nas quais se realizou a pesquisa, foi solicitada
autorizacdo nas Secretarias Municipais de Assisténcia Social dos Municipios (Anexo A)
de médio e grande porte, da microrregido da grande Floriandpolis, de Santa Catarina,
responsaveis pelos Centros de Referéncia Especializados em Assisténcia Social. Apds
autorizacdo e parecer favoravel do comité de ética, foi realizado contato com o0s
Diretores de Média Complexidade das Secretarias Municipais de Assisténcia Social
com o propoésito de apresentar a pesquisa e solicitar autorizacdo para adentrar aos
espacos dos CREAS, ja que estes profissionais sdo 0s responsaveis por tal autorizacao
apos a liberacdo das Secretarias. Ap0Os as devidas autorizacOes, foi realizada ligagédo
telefénica para os coordenadores ou diretores de cada CREAS, sendo, entdo, agendado
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horério para apresentacdo da pesquisa, e posterior, agendamento para entrevista com tal
profissional. Sendo que a coleta de dados ocorreu entre marco e agosto de 2019.

Na sequéncia os participantes receberam as devidas explicacbes sobre a
pesquisa, assim como, sobre 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo C).
No Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi descritos os objetivos,
instrumentos e justificativa da pesquisa, assim como, os direitos e deveres dos
participantes; os possiveis desconfortos e riscos ao participarem da pesquisa, 0S recursos
disponiveis de acompanhamento e assisténcia aos participantes, caso necessario. No
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, também foram descritos os beneficios; a
garantia de sigilo e privacidade dos participantes; a participa¢do voluntaria na pesquisa.
Além disso, foi descrito o comprometimento da pesquisadora com a legislacao
Brasileira, seguindo as Resolucdes do Conselho Nacional de Saude n. 510/2016 e n°
466/2012 e do Cddigo Civil Brasileiro, Lei 10.406/2002. Neste mesmo documento, foi
disponibilizado aos participantes os contatos da pesquisadora e dos comités de ética no
qual a pesquisa foi submetida

Apbs a leitura e assinatura do TCLE em duas vias, por parte dos participantes e
pesquisadora, uma via ficou com os participantes e a outra retornou a pesquisadora.

Na sequéncia, os participantes receberam os instrumentos que compunham o
protocolo de pesquisa, sendo-lhes solicitado que o preenchessem, seguindo as
orientacdes desta pesquisadora. Apds o preenchimento do protocolo de pesquisa, foram
convidados a participarem do focus group, onde receberam um novo Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo D), considerando a necessidade da
autorizacdo para a gravacao das falas do grupo. Os coordenadores e/ou diretores que
aceitaram participar da pesquisa foram convidados a realizarem uma entrevista
semiestruturada, recebendo,assim, um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

especifico (Anexo E), onde contava a autorizagao para gravagdo da entrevista.
4.3.4. Analise e interpretacao dos dados

Os dados quantitativos foram analisados com o auxilio do programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) versdo 25, ja a analise dos dados qualitativos foi
realizada através da analise de contetdo de Bardin. A analise de contetdo de Bardin é

uma técnica feita por etapas, passando pela organizacdo, codificacdo, categorizacao e
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inferéncia das respostas obtidas, tendo em conta toda a informacéo verbal e ndo-verbal
(Bardin, 2009).
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Capitulo V —Resultados
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Este capitulo refere-se aos resultados obtidos apds a aplicacdo do protocolo de
pesquisa, inicialmente serdo expostos os resultados relativos aos dados quantitativos por
objetivo, para que fique mais clara a compreensdo. Os dados quantitativos foram
obitidos através do questionario sociodemografico e de trabalho, escala de bem-estar de
Warnik-Edemburg, escala continuum de satde mental (MHC-SF), escala de ansiedade,
depresséo e estresse(DASS-21) e escala MBI-GS. Na sequéncia, serdo apresentados 0s
resultados dos dados qualitativos, que sdo provenientes das entrevistas semi-
estruturadas realizadas com coordenadores ou diretores dos CREAS e dos dados obtidos
através do focus grups realizados junto as equipes de referéncias dos CREAS

participantes da pesquisa.

5.1.Resultados quantitativos por objetivos

a) Descrever o nivel de saide mental positiva, bem-estar e psicopatologia
(depressdo, ansiedade, estresse e sindrome de burnout) tendo em conta as

variaveis sociodemograficas e profissionais;

Relativamente a salude mental positiva dos profissionais, observam-se maiores
médias nos itens: interesse pela vida, relacionamentos afetuosos e de confianca com
outras pessoas e que sua vida tem um propdsito ou um sentido. Os profissionais
demostraram menor média de avaliacdo para o item “a forma como a nossa sociedade

funciona faz sentido para vocé” (Tabela 11).
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Tabela 11 AvaliacdoEscala Continuum de Saude Mental (MHC-SF)

Desvio-

Mini

Maxi

Média x Mediana
Padrdo  mo mo
1. Feliz 4,35 0,91 2,00 6,00 5,00
2. Interessada (0) pela vida. 4,99 1,05 2,00 6,00 5,00
3. Satisfeito (a). 4,02 1,18 1,00 6,00 4,00
4. Que \./oc? teve algo |mp0rtante para 4,06 126 100 6,00 4,00
contribuir para a sociedade.
5. Que vocé pertencia a uma
comunidade (como um grupo social 4,00 1,45 1,00 6,00 4,00
ou sua vizinhanga).
6. Que a nossa sociedade esta se
tornando um lugar melhor para as 2,52 1,33 1,00 6,00 2,00
pessoas como VOCé.
7. Que as pessoas, em geral, sdo boas. 3,39 1,29 1,00 6,00 3,00
8. Que _forma como_a nossa 500|?dade 233 197 100 6,00 200
funciona faz sentido para voce.
9. Que vocé gostava da maior parte de
suas caracteristicas de 4,48 1,14 1,00 6,00 5,00
personalidade.
10. Que vc.)(fe administrou t?em a§ 4.46 108 100 6,00 500
responsabilidades do seu dia a dia.
11.  Que vocé tinha relacionamentos
afetuosos e de confianca com outras 4,82 1,14 1,00 6,00 5,00
pessoas.
12.  Que voce teve experiéncias que
0 desafiaram a crescer e tornar-se 4,39 1,27 2,00 6,00 5,00
uma pessoa melhor.
13.  Que voce foi confiante para
pensar ou expressar suas ideias e 4,19 1,22 1,00 6,00 4,00
opinides proprias.
14.  Que sua vida tem um propdsito 483 132 100 6,00 5.00

ou um sentido.

No que se refere a escala de bem-estar 8 WEMWABS observa-se na tabela 15, que

0s resultados apontam para uma média de 49,53 pontos para a amostra deste estudo,ja a

minima estd em 33 pontos e a maxima em 66 pontos e DP = 7,72 pontos, apontando

para niveis consideraveis de bem-estar geral nas equipes de referéncia. O mesmo ocorre

na escala de saide mental positiva MHC-SF, onde a média é de 56,85, com minima de

27 pontos, maxima de 77 pontos com DP = 11,17. Indo de encontro com os resultados

da escala WEMWAB, indicando também niveis consideraveis de saide mental positiva e
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bem-estar. No que se refere as subescalas de bem-estar emocional, bem-estar social e
bem-estar psicoldgico tém as médias em 13,37, 16,30 e 27,18 respectivamente (Tabela
12).

Tabela 12 Escala de Bem Estar Mental de Warwick-Edinburgh e Escala de Saude
Mental Positiva MHC-SF

Amostra (N=115)

Média Minimo Méximo DP

WEMWABS 49,53 33 66 7,72
MHC-SF 56,85 27 77 11,17
Bem-estar Emocional 13,37 6 18 2,68
Bem-estar Social 16,30 6 27 4,69
Beme-estar Psicoldgico 27,18 11 36 5,44

Na tabela 13 ¢ possivel observar que a maior parte dos profissionais encontra-
se acima a média de 49,53 pontos (53%), representando, assim, que estdo com alto nivel
de bem-estar mental, no entanto o percentual de profissionais que estdo com o bem-estar

mental abaixo da média é de 47,0%, apontando para altera¢6es no bem-estar mental.

Tabela 13 Comparacédo dos niveis de bem-estar mental entre os profissionais.

Bem-Estar Mental N %
Acima da Média 61 53,0%
Abaixo da Média 54 47,0%

Em relacdo aos niveis de bem-estar da amostra é possivel constatar que a
maioria dos profissionais apresenta resultados acima da média no que se refere ao bem-
estar emocional e bem-estar psicoldgico, com indicativo para saude mental florescente.
No entanto, a maioria dos profissionais encontra-se com avalia¢do abaixo da média para
0 bem-estar social. Paralelamente, ndo deixa de ser consideravel o numero de
profissionais com resultados abaixo da média nas esferas de bem-estar emocional e
bem-estar psicoldgico, que configuram alteracdo na saude mental destes profissionais
(Tabela 14).
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Tabela 14 Avaliacédo das Dimensdes de Bem-estar da Escala MHC-SF

Dimensbdes de Bem-estar n %
Bem-Estar Emocional Abaixo da Média 54 47,0%
Acima da Média 61 53,0%
Bem-Estar Social Abaixo da Média 61 53,0%
Acima da Média 54 47,0%
Bem-Estar Psicologico Abaixo da Média 55 47,8%
Acima da Média 60 52,2%

No que se refere a doenca mental e psicopatologia, foram analisados os dados
obtidos atraves dos resultados da Escala DASS-21 e MBI-GS.

Em relagdo a subescala para depressdo, a maioria dos profissionais apresentou
um nivel normal/leve (68,7%). J& em relacdo ao nivel de estresse observa-se que 0s
profissionais estdo com resultados de normal/leve (60,0%), porém é consideravel o
percentual de profissionais com nivel moderado (12,2%), grave (6,1%) e muito grave
(1,7%). Para a subescala de ansiedade, verificou-se que a maior parte dos profissionais
se encontra no nivel normal/leve (69,6%). Apesar dos valores de avaliacdo normal/leve
serem superiores em todas as subescalas, deve-se atentar ao alto percentual de
profissionais com algum indicio de perturbacdo: 31,3% apresentaram sintomas

depressivos, 40% sintomas de estresse e 30,4% sintomas de ansiedade (Tabela 15)

Tabela 15 Subescalas Depressao, Estresse e Ansiedade

DASS-21 Nivel n %
Muito Grave 3 2,6%
Grave 4 3,5%
Depressdo  Moderado 15 13,0%
Minimo 14 12,2%
Normal/Leve 79 68,7%
Muito Grave 2 1,7%
Grave 7 6,1%
Estresse Moderado 14 12,2%
Minimo 23 20,0%
Normal/Leve 69 60,0%
Grave 6 5,2%
Minimo 9 7,8%
Ansiedade  Moderado 11 9,6%
Muito Grave 9 7,8%
Normal/Leve 80 69,6%
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No que se refere ao burnout descrevem-se, na tabela 16, medias, desvios-
padrdo, valores minimos, valores maximos e medianas dos itens que comp&em a Escala
MBI-GS. Nos itens da dimensdo exaustdo emocional, evidenciam-se as médias mais
elevadas, nos itens EE1 “Sinto-me emocionalmente esgotado com o meu
trabalho”apresentou uma média de 2,63, EE2 “Sinto-me esgotado no final de um dia de
trabalho” com média de 3,25 demostrando alta exaustdo emocional; item EE3 “Sinto-
me cansado quando me levanto pela manha e preciso encarar outro dia de trabalho” com
média de 2,73 e item EE6 “S6 desejo fazer meu trabalho e ndo ser incomodado” com
média de 2,60, que demostram exaustdo moderada; no que se refere a dimensdo
cinismo, as médias indicam niveis moderados para cinismo, exceto o item CI10
“Duvido da importancia do meu trabalho”, que tem média 0,98; no que se refere a
dimensao eficacia no trabalho, as médias demostram que a grande maioria do publico
pesquisado encontra-se no nivel moderado para eficacia no trabalho, sendo que apenas o
item ET13 “Posso efetivamente solucionar os problemas que surgem no meu trabalho”

apresentou média de 3,67, estando assim, com baixa eficacia no trabalho para este item.

Tabela 16 Avaliacédo da Escala MBI-GS

Cddigo Variaveis Média DP Minimo Maximo Mediana

EEL Sinto-me  emocionalmente 263 167 0,00 6.00 200
esgotado com o meu trabalho

Sinto-me esgotado no final de

um dia de trabalho

Sinto-me cansado quando me

EE3 levanto pela manhd e preciso 2,73 1,82 0,00 6,00 3,00
encarar outro dia de trabalho
Trabalhar o dia todo &

EE4 realmente motivo de tensdo 1,96 2,03 0,00 6,00 1,00
para mim
Sinto-me acabado por causa

EE5 190 1,70 0,00 6,00 2,00
do meu trabalho

EES SoNdeseJo_ fazer meu trabalho 260 205 0,00 6.00 200
e ndo ser incomodado
Sou menos interessado no

CI7 meu trabalho desde que 1,25 1,73 0,00 6,00 0,00
assumi essa fungéo

CI8 Sou menos entusiasmado 1,85 1,80 0,00 6,00 1,00

EE2 325 166 0,00 6,00 3,00
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com o meu trabalho

Sou mais descrente sobre a
Cl9  contribuicdo do meu trabalho 1,52 1,65 0,00 6,00 1,00
para algo
Duvido da importancia do

Cl10 0,98 1,46 0,00 6,00 0,00
meu trabalho
Sinto-me entusiasmado

ET11 quando realizo algo no meu 4,30 1,40 0,00 6,00 5,00
trabalho

ET12 Regllzo muitas coisas 435 140 0,00 6.00 5.00
valiosas no meu trabalho
Posso efetivamente

ET13 solucionar os problemas que 3,67 1,63 0,00 6,00 4,00
surgem no meu trabalho
Sinto que estou dando uma
ET14 contribuicdo efetiva para essa 4,27 1,62 0,00 6,00 5,00
organizacgdo
Na minha opinido, sou bom

ET15 472 126 1,00 6,00 5,00
no que faco
No meu trabalho, me sinto

ET16 confiante de que sou eficiente 426 158 000 6.00 500

e capaz de fazer com que as
coisas acontecam.

Na tabela 17 podemos encontrar as médias de cada uma das dimensfes do
burnout, os resultados demostram que a média para exaustdo emocional é de 2,51, a
média para cinismo é de 1,40, a média para eficacia no trabalho é de 4,26 e média para
burnout é de 1,99, os dados apontam que de modo geral os profissionais das equipes de
referéncia apresentam médias dentro do nivel moderado para as dimensdes de burnout e

para o préprio burnout.

Tabela 17 indices das Dimensdes do Burnout e do Burnout Geral (MBI-GS)

Média Minima Maxima DP
Exaustdo 2,51 0 5,66 1,47
Cinismo 1,40 0 5,50 1,38
Eficacia no Trabalho 4,26 1,16 6,00 1,13
Burnout 1,99 0,31 4,12 0,96
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Neste estudo realizamos a analise das variaveis relacionadas com psicopatologia
(ou seja os resultados da escala DASS-21 e MBI-GS) tendo em conta as variaveis
sociodemogréficas.

Na analise comparativa entre os homens e as mulheres para os resultados da
escala DASS21, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas quanto

ao nivel de depressao, de ansiedade e de estresse (Tabela 18).

Tabela 18 Subescalas Depressao, Eestresse e Ansiedade por sexo(N=115)

Sexo
Masculino Feminino
Teste Chi-
DASS-21 n % n % Square
(p)

Muito Grave 1 5,90% 2 2,00%

Grave 0 0,00% 4 4,10% 3481
Depressdo Moderado 4 23,50% 11 11,20% (p:b 481)

Minimo 2 11,80% 12 12,20% ’

Normal/Leve 10 58,80% 69 70,40%

Muito Grave 1 5,90% 1 1,00%

Grave 0 0,00% 7 7,10% 6,109
Estresse ~ Moderado 0 0,00% 14 14,30% (p=0,191)

Minimo 4 23,50% 19 19,40%

Normal/Leve 12 70,60% 57 58,20%

Grave 1 5,90% 5 5,10%

Minimo 1 5,90% 8 8,20% 2 586
Ansiedade Moderado 0 0,00% 11 11,20% (p:b 629)

Muito Grave 1 5,90% 8 8,20% ’

Normal/Leve 14 82,40% 66 67,30%

Ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre profissionais
pertencentes as diversas faixas etarias estudadas quanto aos niveis de ansiedade,

depressao e estresse (Tabela 19).
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Tabela 19 Subescalas Depressao, Estresse e Ansiedade por faixa etaria (N=115)

Idade
Menosde 25 |De26a35(De36a45|De46ab59| Mais de 60
anos anos anos anos anos
& S o5
@ % (n % [(n % |n % |n % o3¢
2 17
Muito Grave 5 50005 |1 2.20% | 0 0,00% | 2 10,00% |0 0,00%
Grave 0 000% |2 430% |2 440% |0 000% [0 0,00%
= 15,433
g Moderado o 40005 |5 10,90%| 7 1560%|3 1500% [0 000% (p=0.4
o - 93)
o Minimo 0 000% |10 21,70%| 4 890% |0 0,00% [0 0,00%
Normal/Leve 146 0006 |28 60,90% |32 71.10% |15 75,00% |2 100,00%
Muito Grave o 50006 |1 220% | 0 000% | 1 500% |0 0,00%
Grave 0 000% |3 650% |2 440% |2 10,00%|0 0,00%
@ 15,338
g Moderado 0006 |8 1740%|5 11,10%| 1 500% |0 000% (p=05
= 00)
@ N
Minime 2 100,00% |10 21,70%| 8 17.80% | 3 15,00% |0 0,00%
Normal/Leve (6005 |24 52.20% |30 66,70% |13 65,00% |2 100,00%
Grave 0 000% |4 870% |1 220% |1 500% [0 0,00%
o Minimo 1 50,00% |5 10,90% |2 4,40% |1 500% [0 0,00%
= 14,148
o] -
8 Moderado 5 0005 |6 1300%|5 11,10%|0 000% [0 0,00% 0(558)
[ y
< -
Muito Grave 4 50005 |3 650% | 3 670% | 3 15.00% |0 0,00%
Normal/Leve 1 5000% |28 60.90% |34 75,60% |15 75.00% |2 100,00%

No que diz respeito aos niveis de exaustdo emocional e cinismo, observa-se que

ndo existem diferengas estatisticamente significativas entre os profissionais do sexo

feminino e do sexo masculino, no entanto existem diferencas estatisticamente

significativas relativamente a eficacia no trabalho, sendo que os homens apresentaram

um percentual maior de alto nivel de eficacia no trabalho (58,80%). Além disso, existe

diferenca significativa da escala geral de burnout entre os sexos (p= 0,014), sendo que

os profissionais do sexo feminino apresentaram um indice de sindrome de burnout
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maior que os do sexo masculino (Tabela 20).

Tabela 20 Exaustdo Emocional / Cinismo/ Eficacia no Trabalho por sexo (N=115)

Sexo
Masculino Feminino
Teste Chi-
MBI-GS n % n % Square
(p)
Alto 3 17,60% 36 36,70%
Exaustéo 5,189
) Moderado 2 11,80% 22 22,40%
Emocional (p=0,075)
Baixo 12 70,60% 40 40,80%
Alto 2 11,80% 27 27,60%
.. 2,397
Cinismo Moderado 3 17,60% 20 20,40%
(p=0,302)
Baixo 12 70,60% 51 52,00%
Alto 10 58,80% 28 28,60%
Eficacia do 6,222
Moderado 2 11,80% 28 28,60%
Trabalho (p=0,045)
Baixo 5 29,40% 42 42,90%
Alto 2 11,80% 32 32,70%
8,555
Burnout Moderado 5 29,40% 42 42.90%
(p=0,014)
Baixo 10 58,80% 24 24.50%

No que se refere a faixa etaria dos profissionais, verificou-se que ndo existem
diferencas estatisticamente significativas entre profissionais de distintas faixas etarias
guanto as dimensfes exaustdo emocional, cinismo e eficicia no trabalho. No entanto,
existem diferencas significativas na escala geral de burnout entre os profissionais de
distintas as faixas etéarias (p= 0,010), sendo que os profissionais que tinham entre 26 e
35 anos apresentaram um burnout alto (45,70%), enquanto os que tinham entre 36 e 45
anos apresentaram um burnout moderado (48,90%) ja os que tinham entre 46 e 59 anos

apresentaram um burnout baixo (50,00%). (Tabela 21)
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Tabela 21 Exaustao Emocional / Cinismo/ Eficacia no Trabalho por idade (N=115)

Idade
Menos de [ De 26 a 35 [ De 36 a 45 | De 46 a 59 | Mais de 60
25 anos anos anos anos anos
3 5e
= n % [n % |n % |[n % |n % P g@
> & o
_ < Al 1 50,00% |21 45,70% |13 28,90%| 4 20,00%|0 0,00%
§§ Moderado 0 0,00% |11 23,90%| 9 20,00%| 4 20,00% |0 0,00% 1%)1:12
© O
x
W5 Baixo 1 50,00% |14 30,40% |23 51,10% |12 60,00% |2 100,00% 0.257)
. Alo 1 50,00% |16 34,80% |10 22,20% (2 10,00%|0 0,00% 6 647
§ Moderado 0 0,00% |10 21,70%| 7 1560%|5 2500% |1 50,00% {pz
©  Baixo 1 50,00% |20 43,50% |28 62,20% |13 65,00% |1 50,00% 0373)
g o Al 0 0.00% |11 2390% |16 3560%|10 50,00% |1 50,00% 6 108
c )
ST Moderado 1 50.00%|12 26,10% |11 24,40%| 6 3000%|0 000%  (p=
o ©
= = . 42
0 —  Baixo 1 50,00% |23 50,00% |18 40,00% | 4 20,00% |1 50,00% 0423)
Alto 1 90,00%|21 4570%| 9 20,00%| 3 15,00%|0 0,00%
3 0 19,976
2  Moderado 0 0,00% |18 39,10% |22 48,90%| 7 35,00% |0 0,00% (b=
@ 0,010)

Baixo 1 50,00% | 7 15,20% |14 31,10% |10 50,00% |2 100,00%

Na comparacdo das profissdes, verificaram-se menores niveis de cinismo para 0s
profissionais de apoio administrativos e outras atividades de nivel superior (p=0,001).
Para a escala de eficécia no trabalho também identificou diferencas significativas entre
as profissdes (p=0,026), maiores scores para fungdes de apoio administrativo e outras
atividades de nivel superior. Além disso, existem diferencas estatisticamente
significativas na escala geral de burnout entre participantes com diferentes funcées (p=
0,002), sendo que os assistentes sociais apresentaram um burnout moderado (54,10%),
0s psicologos um burnout alto (42,20%) e os profissionais de outra atividade de nivel
superior e de apoio administrativo um burnout baixo (64,30% e 52,60%,
respectivamente). Nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre
profissionais com distintas fungdes nos CREAS quanto a escala de exaustdo emocional
(Tabela 22).
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Tabela 22 Exaustdo Emocional /Cinismo/ Eficacia no Trabalho por profissdo (N=115)

Qual sua funcdo no CREAS?

Outra Anoio
Assistente . atividade PO .
. Psicologo . Administrati
Social de nivel Vo
superior
Teste Chi-
MBI-GS n % n % n % n % Square
(p)
Alto 15 40,50% |16 35,60%| 3 21,40%| 5 26,30%
Exaustéo 4,981
) Moderado 9 24,30% |10 22,20%| 2 14,30%| 3 15,80%
Emocional (p=0,546)
Baixo 13 35,10% (19 42,20%| 9 64,30% | 11 57,90%
Alto 7 18,90% (20 44,40%(| 1 7,10% | 1  5,30%
22,106
Cinismo  Moderado 11 29,70%| 8 17,80%| 1 7,10% | 3 15,80% (0=0,001)
p=U,
Baixo 19 51,40% |17 37,80% |12 85,70% | 15 78,90%
Eficacia  Alto 10 27,00% (10 22,20%| 9 64,30%| 9 47,40%
14,315
do Moderado 13 35,10% (10 22,20%| 3 21,40%| 4 21,10% (0=0,026)
p=U,
Trabalho  Baixo 14 37,80% (25 55,60%| 2 14,30%| 6 31,60%
Alto 10 27,00% (19 4220%| 1 7,10% | 4 21,10% 57 111
BUMOUL  \oderado 20 54,10% |18 40,00%| 4 28,60%| 5  26,30% (=0,002)
Baixo 7 18,90%( 8 17,80%| 9 64,60% | 10 52,60%

b) Caracterizar a amostra em termos dos niveis de bem-estar total;

Na tabela 23, é possivel observar que a maior parte dos profissionais encontra-

se acima da média de 49,5 pontos, representando, assim, que 53% dos profissionais

estdo com alto nivel de bem-estar mental. No entanto, é importante destacar o

percentual de 47% de profissionais com o bem-estar mental abaixo da média.

Tabela 23 Comparacao dos niveis de Bem-Estar Mental entre os profissionais (N=115)

n %
Bem-Estar Abaixo da Média 54 47.0%
Mental - A cima da Média 61 53,0%
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C) Caracterizar a saude mental global das equipes;

No que se refere a caracterizacdo da saude mental global das equipes de
referéncia que atuam nos CREAS da Grande Florianopolis, foi levado em consideracao
a autoavaliacdo dos participantes no que se refere a saide mental e saude fisica, assim
como ao uso de medicacdo e faltas ao trabalho. Também foram incluidos os resultados
das escalas DASS-21 e MBI-GS.

A tabela 24 mostra os resultados da autoavaliacdo dos profissionais, no que se
refere a sua satde mental e fisica e que revelam que a maior dos profissionais avaliou
sua satde mental e fisica como boa (60%). No entanto, é significativo o percentual de
profissionais que avaliaram sua satde mental como sendo regular e ruim (26,9%) e que

avaliaram a sua saude fisica como regular e ruim (26,1%).

Tabela 24 Distribuicdo da amostra por autoavaliacdo da salde mental e fisica
(N=115)

Saude Mental (%) Saude Fisica (%)
Muito boa 13,0% 13,9%
Boa 60,0% 60,0%
Regular 24,3% 23,5%
Ruim 2,6% 2,6%
Muito ruim 0,0% 0,0%

A maioria dos profissionais dos CREAS salientaram néo fazer uso de medicagéo
psiquiatrica (79,1%). Porém, 20,9% dos profissionais relataram que fazem atualmente

uso dessa medicacdo ou fizeram recentemente (Tabela 25).

Tabela 25 Distribuicdo da amostra por uso de medicacgao psiquiatrica (N=115)

n %
Neste momento 20 17,4%
No altimo més 4 3,5%
Né&o faz uso de medicacdo 91 79,1%

Em relagdo ao apoio psicologico, a maioria dos profissionais afirmou que ndo

recebeu qualquer acompanhamento psicologico. Além disso, todos os profissionais
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consideram que os servicos ndo Ihe oferecem apoio psicologico, mas que o deveriam
fazer (Tabela 26).

Tabela 26 Distribuicdo da amostra por opinido sobre apoio psicolégico (N=115)

n %
Recebe acompanhamento
psicologico?
Sim 30 26,1%
Né&o 85 73,9%
Os servicos lhes oferecem apoio
psicologico?
Sim 0 0,0%
Né&o 115 100,0%
Os profissionais usam esse apoio
psicologico?
Sim 0 0,0%
Né&o 115 100,0%
Pensam que os servicos Ihes deviam
proporcionar apoio psicolégico?
Sim 115 100,0%
Né&o 0 0,0%

Os profissionais também responderam sobre a necessidade de apoio para
executar melhor o seu trabalho. A maioria (92,2%) afirma que j& sentiu essa
necessidade, principalmente a necessidade de Apoio técnico (40,2%), Psicoterapia
(29,3%), Grupos Terapéuticos (16,1%), Apoio Médico (6,3%) e Supervisdo (1,7%)
(Tabela 27).

Tabela 27 Apoio para execuc¢do do trabalho (N=115)
Ja sentiu necessidade de apoio para executar melhor seu trabalho?

n %

Nao 9 7,8%

Sim 106 92,2%
Apoio Técnico 43 40,2%
Psicoterapia 31 29,3%
Grupos Terapéuticos 17 16,1%
Apoio Médico 7 6,3%
Supervisdo 2 1,7%
Reich (Técnicas Terapéuticas Energéticas) 1 1,1%
Outros 5 5,2%
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Com relacdo a assiduidade no trabalho, 48,7% dos profissionais afirma que, no
ultimo ano, tiveram que faltar por alguma doenga, 65,2% teve que utilizar algum
atestado médico no ultimo ano e 65,2% dos profissionais teve que faltar ao trabalho

para ir a consultas médicas ou psicoldgicas no dltimo ano (Tabela 28).

Tabela 28 Distribuicdo da amostra por auséncia de trabalho por doenga (N=115)

n %
No ultimo ano teve de faltar ao
trabalho por doencga?
Né&o 59 51,3%
Sim 56 48,7%
Teve atestado médico no altimo ano?
Né&o 40 34,8%
Sim 75 65,2%
Teve que faltar ao trabalho para ir a
consultas medicas ou psicoldgicas no
altimo ano?
Né&o 40 34,8%
Sim 75 65,2%

Os resultados apontam que a maioria dos profissionais da presente pesquisa
apresenta resultados acima da média no que se refere ao bem-estar emocional e bem-
estar psicoldgico, com indicativo para saide mental florescente. No entanto, a maioria
dos profissionais encontra-se com avaliacdo abaixo da média para o bem-estar social.
Também, é consideravel o nimero de profissionais com resultados abaixo da média nas
esferas de bem-estar emocional e bem-estar psicoldgico, que configuram alteracdo na

salide mental destes profissionais. (Tabela 29).

Tabela 29 Avaliacdo da Escala de Saude Mental Positiva

Classificacao n %
Bem-Estar Emocional Abaixo da Média 54 47,0%
Acima da Média 61 53,0%
Bem-Estar Social Abaixo da Média 61 53,0%
Acima da Média 54 47,0%
Bem-Estar Psicoldgico Abaixo da Média 55 47,8%
Acima da Média 60 52,2%

Em relacdo a depressdo, a maioria dos profissionais apresentou um nivel
normal/leve (68,7%). Em relacdo ao nivel de estresse, observa-se que os profissionais

estdo na sua maioria na classificagdo normal/leve (60,0%), porem 40% dos profissionais
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apresentaram um nivel diferente de normal. Para subescala de ansiedade, verificou-se
que a maior parte dos profissionais se encontra no nivel normal/leve (69,6%). Apesar
dos valores de avaliagdo normal/leve serem superiores em todas as subescalas, deve-se
atentar ao alto percentual de profissionais com algum indicio de psicopatologia: 31,3%

apresenta sintomas depressivos, 40% sintomas de estresse e 30,4% sintomas de

ansiedade (Tabela 30).

Tabela 30 Subescalas depressdo, Estresse e Ansiedade (N=115)

DASS-21 n %
Muito Grave 3 2,6%
Grave 4 3,5%
Depressdo  Moderado 15 13,0%
Minimo 14 12,2%
Normal/Leve 79 68,7%
Muito Grave 2 1,7%
Grave 7 6,1%
Estresse Moderado 14 12,2%
Minimo 23 20,0%
Normal/Leve 69 60,0%
Grave 6 5,2%
Minimo 9 7,8%
Ansiedade  Moderado 11 9,6%
Muito Grave 9 7,8%
Normal/Leve 80 69,6%

E possivel observar a incidéncia da sindrome de burnout nos profissionais que
atuam nos CREAS da Grande Florianopolis, sendo 70,4% dos profissionais apresenta
indices moderados e altos de burnout e apenas 29,6% dos profissionais apresenta baixa

incidéncia de burnout (Tabela 31).

Tabela 31 Incidéncia de Burnout nos profissionais

Nivel %

Alto 29,5%
Burnout Moderado 40,9%

Baixo 29,6%

d) Analisar se existe associacdo entre satude mental positiva, bem-estar, doenca

mental e sintomas de psicopatologia nestes profissionais;
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Com o objetivo de analisar a associacdo entre a saude emocional e os sintomas
de psicopatologia dos profissionais foi aplicado o Teste Qui-Quadrado de Pearson, 0s
resultados encontram-se na tabela 32. Observa-se a existéncia de uma associagdo
estatisticamente significativa (p=0,002) entre a ansiedade e o bem-estar emocional dos
profissionais. Os profissionais que apresentaram nivel de ansiedade grave ou muito
grave também apresentaram um nivel de bem-estar emocional baixo. De igual forma, os
profissionais que apresentam niveis de depressdo e de estresse grave ou muito grave
também apresentam um nivel de bem-estar emocional baixo (p< 0,05). Curiosamente
verificou-se ndo existir uma associacao entre os niveis de burnout e o bem-estar

emocional (p>0,05).

Tabela 32 Associacdo Bem-Estar Emocional e Sintomas de Psicopatologia

Bem-Estar Emocional Teste Chi-
Baixo Moderado Alto Square
n % n % n % (9)
Muito Grave 7  77,80% 0 0,00% 2 22,20%
Ansiedade Grave 6 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 17,434
(DASS-  Moderado 7 63,60% 0 0,00% 4 36,40% (p=
21) Minimo 6 66,70% 0 0,00% 3 33,30% 0,002)
Normal/Leve 28 35,00% 0 0,00% | 52 65,00%
Muito Grave 3 100,00% 0 0,00% 0 0,00%
Depressdo Grave 3  75,00% 0 0,00% 1 25,00% 28,387
(DASS-  Moderado 12 80,00% 0 0,00% 3 20,00% (p=
21) Minimo 12 85,70% 0 0,00% 2 14,30% 0,0001)
Normal/Leve 24 30,40% 0 0,00% | 55 69,60%
Muito Grave 2  100,00% 0 0,00% 0 0,00%
Estresse ~ Grave 5 71,40% 0 0,00% 2 28,60% 27,579
(DASS-  Moderado 14 100,00% 0 0,00% 0 0,00% (p=
21) Minimo 12 52,20% 0 0,00% 11 47,80% 0,0001)
Normal/Leve 21 30,40% 0 0,00% 48  69,60%
Alto 27 79,40% 0 0,00% 7 20,60% 24,236
Burnout
(MBI-GS) M(?derado 20 42,60% 0 0,00% | 27 57,40% (p=
Baixo 7 20,60% 0 0,00% | 27 79,40% 0,061)

Em relacdo a associacdo entre bem-estar social e sintomas de psicopatologia dos
profissionais, ndo existem evidéncias suficientes para afirmar que ha relacdo entre essas

duas escalas mensuradas (Tabela 33), com excecdo da escala geral de burnout.

71



SAQDE MENTAL DAS EQUIPES DE REFAERENCIA QUE ATUAM NOS CENTROS DE
REFERENCIA ESPECIALIZADO DE ASSISTENCIA SOCIAL DA GRANDE FLORIANOPOLIS

Profissionais com alto nivel de burnout apresentam um baixo nivel de bem-estar social

(82,40%).

Tabela 33 Associacdo Bem-estar Social e Sintomas de Psicopatologia

Bem Estar Social Teste
Chi-
Baixo Moderado Alto Square
()
n % n % n %
Muito Grave 6 66,70% | 0 0,00% | 3 33,30%
Ansiedade Grave 4 66,70% | 0 0,00% | 2 33,30% 3,271
(DASS-  Moderado 7 63,60% | 0 0,00% | 4 36,40% (p=
21) Minimo 6 66,70 | 0O 0,00% | 3 33,30% 0,514)
Normal/Leve 38  47,50% 0 000% | 42 52,50%
Muito Grave 2 66,70% | 0 0,00% | 1 33,30%
Depressdo Grave 4 100,00% | 0 0,000| O 0,00% 6,199
(DASS-  Moderado 10 66,70% | 0 0,00%| 5 33,30% (p=
21) Minimo 8 57,10% | 0 0,00% | 6 42,90% 0,185)
Normal/Leve 37 46,80% | 0 0,00% | 42 53,20%
Muito Grave 1 50,00 | O 0,00% | 1 50,00%
Estresse  Grave 5 71,40% | 0O 0,00% | 2 2860% 2534
(DASS-  Moderado 9 64,30% | 0 0,00%| 5 3570% (p=
21) Minimo 13 56,50% | O 0,00% | 10 43,50% 0,639)
Normal/Leve 33 4780% | 0 0,00 | 36 52,20%
Alto 28 82,40% | 0 000% | 6 17,60% 21,439
Burnout 0 0 0
(MBI-GS) M(?derado 24 51,10% | O 0,00% | 23 48,90% (p<
Baixo 9 26,50% | 0 0,00% | 25 73,50% 0,0001)

A tabela 34 apresenta a andlise da associagdo entre o bem-estar psicoldgico e o0s

sintomas de psicopatologia dos profissionais. Ndo houve associagdo estatisticamente

significante entre o bem-estar psicolégico e o nivel de ansiedade dos profissionais (p=

0,203). Para de depressao, estresse e burnout houve presenca de associacdo com a

escala de bem-estar psicologico. Em geral, quando os profissionais apresentam niveis

graves ou muito graves de depressdo e estresse também apresentam baixo bem-estar

psicolégico. Para a escala geral de burnout, observa-se que os profissionais que

apresentam um alto nivel de burnout também apresentam, em sua maioria, um nivel de

bem-estar psicologico baixo (76,50%).
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Tabela 34 Associacdo Bem-Estar Psicoldgico e Sintomas de Psicopatologia

Bem-Estar Psicoldgico Teste
Chi-
Baixo Moderado Alto Square
()
n % n % n %

Muito Grave 5 55,60% | 0 0,00% | 4 44,40%
Ansiedade Grave 5 83,30% | 0 0,00% | 1 16,70% 5,951
(DASS-  Moderado 7 6360% | 0 000%| 4 36,40% (p=
21) Minimo 5 5560% | 0 0,00%| 4 4440% 0,203)

Normal/Leve 33 41,30% | O 0,00% | 47 58,80%

Muito Grave 3 100,00%| 0 0,00% | O  0,00%

Depressio Grave 4 100,00%| 0 000% | O 000% 14,017
(DASS-  Moderado 8 5330% | 0 000%| 7 46,70% (p=
21) Minimo 10 71,40% | O 0,00% | 4 2860% 0,007)
Normal/Leve 30 38,00% | O 0,00% | 49 62,00%
Muito Grave 2 100,00%| O 0,00% | O  0,00%
Estresse Grave 5 71,40% 0 0,00% 2 28,60%
(DASS-  Moderado 11 7860% | 0 000% | 3 2140% oo
21) Minimo 11  47,80% | 0 0,00% | 12 52,20% ’

Normal/Leve 26 37,70% | 0 0,00% | 43 62,30%

Alto 26 7650% | O 000% | 8 2350% 26,324
Burmout - 1oderado 24  51,10% | O 000% | 23 4890%  (p<
(MBI-GS)

Baixo 5 14,70% | 0 0,00% | 29 8530% 0,0001)

e) Analisar se existe uma associacdo entre a percepcdo do estado de saude em

geral e 0 ambiente de trabalho;

A Tabela 35 apresenta a associacdo entre as autoavaliagdo da salde fisica e

mental dos profissionais e 0 uso de medicacdo psiquiatrica. Observa-se que 0s

profissionais que avaliam a sua satude mental como sendo boa ou muito boa ndo fazem

uso de medicacdo em sua maioria. Por outro lado, a maior parte dos profissionais que

avaliam a sua satde mental como sendo entre regular e ruim faz uso neste momento (p=

0,015).

estatisticamente significantiva (p= 0,210), com o uso de medicagé&o.
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Tabela 35 Associacdo entre Auto Avaliacdo da Saude Fisica e Mental com Uso de
Medicacdo Psiquiétrica.

Faz uso de medicacéo psiquiatrica? Teste Qui-
Neste No ultimo Né&o faz uso de | Quadrado
momento més medicacao (p)
n % n % n %
Muitoboa | 2  12,50% 0 0,000 14 87,50%
Auto avaliagio Boa 9 13,00% 3 430% | 57 82,60% 8.408
satde fisica Regular 7 2590% 1 3,70% | 19 70,40% (p=b 210)
Ruim 2 66,70% 0 000%| 1 33,30% '
Muito ruim| 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Muitoboa | 0  0,00% 0 0,00%]| 15 100,00%
Auto avaliagio Boa 9 13,00% 2 290% | 58 84,10% 15857
satde mental Regular 9 32,10% 2 7,10% | 17 60,70% (pzd 015)
Ruim 2 66,70% 0 000%| 1 33,30% ’
Muito ruim| 0 0,00% 0 000%| O 0,00%

Verificou-se ndo existir uma associacdo estatisticamente significativa entre a

percepcdo de salude mental e a necessidade no Gltimo ano, de faltar ao trabalho por

doenca (p>0,05), atestado médico (p>0,05) ou faltar ao trabalho para ir a consultas

médicas ou de Psicologia (p>0,05) (Tabela 36).

Tabela 36 Associacao entre Faltas ao Trabalho, Atestados Médicos, Consultas com a
Auto Avaliacdo de Saude Mental.

Teste Qui-
Auto avaliacdo salde mental Quadrado
_ ()
Muito boa Boa Regular Ruim Mu_lto
rurm
% n % n % % N %
No dltimoano  nj5g 53,30% 40 58,00% 10 35,70% 33,30% 0 0,00%
teve de faltar ao 4,364
”&mrﬁga?)or Sim| 7 46,70% 29 42,00% 18 64,30% 2 6670% 0 000% | (P=0.225)
Teveatestado Nio | 5 3330% 24 34,80% 10 3570% 1 3330% 0 000% | (op7
médico no _’0 999
dltimo ano? ~ Sim | 10 66,70% 45 6520% 18 6430% 2 66,70% 0 0,00% | (P=0,999)
Tevequefaltar Nag | 6 4000% 26 37,70% 9 32,10% 1 33,30% 0 0,00%
ao trabalho para
ir a consultas 0,363
medicasou  gim | 9  60,00% 43 62,30% 19 690% 2 6670% O 0,00% | (P=0,948)
pSICOlOgIC&S no
Gltimo ano?

Um resultado semelhante é observado quando analisada a percepcéo da salde

fisica. Verificou-se que ndo existi uma associacao estatisticamente significativa entre a
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percepcdo de Salde Fisica e a necessidade de, no dltimo ano, faltar ao trabalho por

doenca (p>0,05), atestado médico (p>0,05) ou faltar ao trabalho para ir a consultas

médicas ou de Psicologia (p>0,05) (Tabela 37).

Tabela 37 Associacdo entre Faltas ao Trabalho, Atestados Médicos, Consultas com a

Auto Avaliacdo de Saude Fisica.

Autoavaliacdo saude fisica Teste Qui-
Muito boa Boa Regular Ruim Muito ruim Quazt:l);ado
n % n % n % n % %
Nodltimoano .1 o 500006 ° 5510% 12 44,40% 1 3330% O 0,00%
teve de faltar ao 8 1,299
trabalh ) =0,729
rabalhopor o 1'g 50.00% ° 44.90% 15 5560% 2 66,70% 0 0,00% | P29
doenca? 1
u 2
Teve atestado Nédo| 6 37,50% 3 33,30% 10 37,00% 1 33,30% 0,00% 0.179
médico no dltimo 4 ( _’O %81)
ano? Sim |10 62,50% 5 66,70% 17 63,00% 2 66,70% 0,00% =1
T fal 2
evequetallarao .0l 6 375006 ° 34,80% 11 40,70% 1 3330% O 0,00%
trabalho parair a 4
. 0,317
consultas médicas 4 (0=0,957)
ou psicoldgicas no Sim |10 62,50% 5 65,20% 16 59,30% 2 66,70% 0,00% =1

ultimo ano?

Na analise dos sintomas de psicopatologia e 0 ambiente de trabalho, observa-se

que existe associagdo estatisticamente significativa com a escala de exaustdo emocional.

Em geral, profissionais que possuem niveis normais/leveis de ansiedade, depressdo e

estresse também apresentam baixos niveis de exaustdo emocional (Tabela 38).

75



SAQDE MENTAL DAS EQUIPES DE REFAERENCIA QUE ATUAM NOS CENTROS DE
REFERENCIA ESPECIALIZADO DE ASSISTENCIA SOCIAL DA GRANDE FLORIANOPOLIS

Tabela 38 Associacdo Sintomas Psicopatologias e ambiente de trabalho — Exaustao

Emocional
Exaustdo Emocional (MBI-GS) .
Baixo Moderado Alto S % N
L 32
n % n % n % E 3
Muito Grave 0 0,00% 2 22,20% 7 77,80%
Ansiedade Grave 1 16,70%| 3  50,00%| 2 33,30% | 30,930
(DASS-  Moderado 1 9,10% 2 18,20% 8 72,70% (p>
21) Minimo 2 22,20% 2 22,20% 5 55,60% | 0,0001)
Normal/Leve 48 60,0000 15 18,80%| 17  21,30%
Muito Grave 1 33,30% 0 0,00% 2 66,70%
Depressdo Grave 0 0,00% 1 2500%| 3 75,00% | 15,735
(DASS-  Moderado 4 26,70%| 3  20,00%| 8 53,30% | (p=
21) Minimo 3 21,40% 4 28,60% 7 50,00% | 0,046)
Normal/Leve 44  55,70%| 16 20,30%| 19 24,10%
Muito Grave 0 0,00% 0 0,00% 2 100,00%
Estresse ~ Grave 0 0,00% 2 28,60% 5 71,40% | 31,290
(DASS-  Moderado 2 14,30% 2 14,30%| 10 71,40% | (p>
21) Minimo 7 30,40%| 6  26,10%| 10  43,50% |0,0001)
Normal/Leve 43 62,30%| 14 20,30%| 12 17,40%

Na analise dos sintomas de psicopatologia e a escala de cinismo, observa-se que,

em geral, profissionais que possuem niveis normais/leveis de ansiedade, depressdo e

estresse também apresentam baixos niveis de cinismo (Tabela 39).

76



SAQDE MENTAL DAS EQUIPES DE REFAERENCIA QUE ATUAM NOS CENTROS DE
REFERENCIA ESPECIALIZADO DE ASSISTENCIA SOCIAL DA GRANDE FLORIANOPOLIS

Tabela 39 Associacao Sintomas Psicopatologias e ambiente de trabalho — Cinismo

Cinismo (MBI-GS)

Baixo Moderado Alto Teste Chi-
n % n % n % Square (p)
Muito Grave 4 44,40% 2 22,20% 3 33,30%
Ansiedade Grave 1 16,70% 2 33,30% 3 50,00% 20,022
(DASS-  Moderado 3 27,30% 4 36,40% 4 36,40% (0=0010)
21) Minimo 1 11,10% 3 33,30% 5 55,60%
Normal/Leve 54 67,50%| 12 15,00%| 14 17,50%
Muito Grave 0 0,00% 2 66,70% 1 33,30%
Depressdao Grave 0 0,00% 1 25,00% 3 75,00% 17978
(DASS-  Moderado 9 60,00% 3 20,00% 3 20,00% (0= 0,021)
21) Minimo 5 35,70% 2 14,30% 7 50,00%
Normal/Leve 49 62,00 15 19,00%| 15 19,00%
Muito Grave 0 0,00% 0 0,00% 2 100,00%
Estresse Grave 4 57,10% 2 28,60% 1 14,30% 17,224
(DASS- Moderado 3 2140%| 5 3570%| 6  4290% (- 02g)
21) Minimo 11 47,80% 4 17,40% 8 34,80%
Normal/Leve 45 65,20%| 12 17,40%| 12 17,40%

N&o existe uma associacdo estatisticamente significantiva entre os sintomas de
psicopatologia (ansiedade, depressao e estresse) e a escala de eficécia do trabalho (p >
0,05).
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Tabela 40 Associacao Sintomas Psicopatologias e ambiente de trabalho — Eficacia do

Trabalho
Eficacia do Trabalho (MBI-GS) Teste Chi-
Baixo Moderado Alto Square
n % n % n % (p)
Muito Grave 4 44.,40% 2 2220%| 3  33,30%
Ansiedade Grave 1 16,70% 3 50,00 2  33,30% 5,168
(DASS-  Moderado 5 45,50% 3 2730%| 3 @ 27,30% (p=
21) Minimo 6 66,70% 1 11,10%| 2  22,20% 0,739)
Normal/Leve 31  38,80% | 21 26,30%| 28 35,00%
Muito Grave 2 66,70% 1 3330%| O 0,00%
Depressdo Grave 4  100,00%| O 0,00% 0 0,00% 11,436
(DASS-  Moderado 5 33,30% 5 3330%| 5 33,30% (p=
21) Minimo 6 42,90% 1 7,10% 7 50,00% 0,178)
Normal/Leve 30  38,00% | 23 29,10%| 26  32,90%
Muito Grave 2  100,00%| O 0,00% 0 0,00%
Estresse 10,190
Grave 1 14,30% 2  2860%| 4 @ 57,10%
(DASS- Moderado 9 6430% | 3 2140%| 2  14.30% (p=
21) Minimo 10  43,50% 7  30,40%| 6 @ 26,10% 0,252)
Normal/Leve 25 36,20% | 18 26,10%| 26 37,70%

Para a escala geral de burnout, foram observadas associacOes estatisticamente

significativas com as escalas de ansiedade, depressdo e estresse. Em geral, 0s

profissionais que apresentam ansiedade normal/leve (45,00%), depressdo normal/leve

(45,60%) e estresse normal/leve (46,40%) apresentaram burnout moderado e aqueles

que apresentam um nivel grave ou muito grave apresentam alto burnout.
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Tabela 41 Associacao estado de satde e ambiente de trabalho — Burnout

Burnout (MBI-GS)

Baixo Moderado Alto Teste Chi-
n % n % N % Square (p)
Muito Grave 0 0,00% 4 44,40% 5 55,60%
Ansiedade Grave 1 16,70% 3 50,00% 2 33,30%
(DASS-  Moderado 2 18,20% 2 18,20% 7 63,60% (p2:3(,)3,(s)9(())3)
21) Minimo 1 11,10% 2 22,20% 6 66,70%
Normal/Leve 30 37,50%| 36 4500%| 14 17,50%
Muito Grave 0 0,00% 0 0,00% 3 100,00%
Depressdo Grave 0 0,00% 0 0,00% 4 100,00% 26,400
(DASS-  Moderado 3 20,00% 6 40,00% 6 40,00%
21) Minimo 2 14,30% 5 35,70% 7 50,00% (p=0.001)
Normal/Leve 29  36,70%| 36 4560%| 14 17,70%
Muito Grave 0 0,00% 0 0,00% 2 100,00%
Estresse Grave 0 0,00% 3 42,90% 4 57,10% 29,973
(DASS- Moderado 0 000%| 4 2860%| 10  7140% (. 00001
21) Minimo 7 30,40% 8 34,80% 8 34,80%
Normal/Leve 27 39,10%| 32 46,40%| 10 14,50%

A Tabela 42 apresenta a associacdo entre a escala global de burnout e o uso de

medicacdo psiquiatrica pelos profissionais avaliados. Observa-se que a maior parte dos

profissionais ndo faz uso de medicacdo. Verificou-se também, que ndo existe uma

associacdo estatisticamente significativa entre a frequéncia do uso de medicacdo e 0

nivel de Burnout dos profissionais (p= 0,149).

Tabela 42 Associagao entre a escala global de Burnout e o uso de medicagdo

Escala Global de Burnout
Alto Moderado Baixo | Teste Qui-
0 0 0 Quadrado
n Y0 n Y0 n Yo ()
Neste momento | 7 20,60% | 6 12,80% | 7 20,60%
Faz uso de
medicagio  No dltimomés |0 000% |4 850% | 0 0,00% (6107(219)
ST N p=0,
psiquiatrica? - Nao fazusode |, 79 4504 |37 78709% |27 79.40%
medicacio
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Observa-se que ndo existe uma associacdo estatisticamente significativa entre o
nivel de burnout dos profissionais e as varidveis do ambiente de trabalho — faltar por
doenca, ter atestado médico ou faltar para estar presente em consultas médicas ou de

Psicologia (tabela 43).

Tabela 43 Associacdo entre a escala global de Burnout e as variaveis: atestado e falta
ao trabalho

Escala Global de Burnout Teste
Alto Moderado Baixo Qui-
. . . Quadrado
n Y% n Yo n Yo )
No dltimoano  N3o 15 44,10% |25 53,20% (19 55,90%
teve de faltar ao 1,055
trabalho por 19 55,90% |22 46,80% |15 44,10% | (p=0,590)

doenca? Sim

Teve atestado N30 11 32,40% |18 38,30% |11 32,40%
médico no ultimo
ano? Sim

0,433
23 67,60% |29 61,70% |23 67,60% | (p=0,805)

Teve que faltarao Nz |12 35,30% |19 40,40% |11 32,40%

trabalho para ir a

consultas médicas

ou psicoldgicas no
altimo ano? Sim

0,433
22 64,70% |28 59,60% |23 67,60% | (p=0,746)

f) Analisar se existe uma associacdo entre a salde mental positiva e bem-
estar nas equipes;

O resultado da anélise da associacao entre a sade mental positiva e o bem-estar
nas equipes esta apresentado na tabela 44. Observa-se a existéncia de uma associagdo
estatisticamente significantiva entre a salde mental positiva e as escalas de bem-estar
emocional, bem-estar social e bem-estar psicoldgico. Em geral, profissionais com baixo
nivel de bem-estar emocional, social e psicolégico também apresentam niveis baixos de

bem-estar mental.
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Tabela 44 Associacao Escala de Saude Positiva Mental e Bem-Estar

Bem-Estar Mental (WARWICK) Teste

Baixo Moderado Alto Chi-

n % n % n % Sq(t;?re

Bem Estar  Abaixo 43  79,60%| O 0,00% | 11  20,40% | 43,633
Emocional Moderado 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% (p<
(MHC-SF) Acima 11 18,00%| O 0,00% | 50 82,00% | 0,0001)
Bem Estar  Abaixo 38 62,30%| O 0,00% | 23 37,70%| 12,271
Social Moderado 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% (p<
(MHC-SF) Acima 16  29,60%| O 0,00% | 38 70,40% | 0,0001)
Bem Estar  Abaixo 39 70,90%| O 0,00% | 16 29,10% | 24,282
Psicoldgico Moderado 0 000%| 0 000%| 0 000%| (p<
(MHC-SF)  Acima 15 25,00%| O 0,00% | 45 7500% 0,0001)

Q) Analisar se existe uma associagdo entre as dimensdes do bem-estar
emocional, bem-estar social e bem-estar psicolégico com o ambiente de

trabalho;

Na andlise da associacdo do bem-estar emocional com as escalas burnout,
observa-se valores estatisticamente significativos para as escalas de cinismo, eficacia no
trabalho e exaustdo emocional (Tabela 45). Em geral, os profissionais que apresentam
alto nivel de burnout, cinismo e exaustdo emocional apresentaram um baixo nivel de
bem-estar emocional. Por outro lado, profissionais com alto nivel de eficicia no tralho

também apresentam um alto nivel de bem-estar emocional (65,80%).
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Tabela 45 Avaliacdo Associacdo Bem Estar Emocional e Sindrome deBurnout

Bem Estar Emocional (MHC-SF) Teste
Chi-
Baixo Moderado Alto Square
()
n % n % %
Alto 27 0 0 0
7940%| 0  000% | 7  2060% , 4,239
Burnout  Moderado 20 4260%| O  0,00% | 27 57,40%| (p<
Baixo 7 2060%| 0 000% | 27 79.40%| %000D)
Alto 21 0 0 0
Cinismo e - 7240%| 0  000% | 8  27,60% 2 355
oderado 0, 0, 0,
(MBI-GS) 69,60%| O  000% | 7  30,40% ; 8831)
Baixo 17 2700%| 0 000% | 46 73,00%|
Eficacia Alto 13 3420 0 000% | 25 6580%
do  Moderado 11 3670%| 0 000% | 19 6330%| g106
Trabalho a 2 (p<0,01)
alxo 0, 0, 0,
(MBI-GS) 63,80%| 0  000% | 17  36,20%
Exaustdo  Alto 26 66,70%| 0  000% | 13  33,30% 15709
Emocional Moderado 14 5830%| O 0,00% | 10 41,70% (|’o<
(MBI-GS) Baixo 14 2690%| 0 000% | 38 7310%| 2900D)

Na analise da associacdo do bem-estar social e as escalas de burnout, observa-se

resultados estatisticamente significativos para todas as subescalas. Em

geral,

profissionais que apresentam alto nivel de cinismo, exaustdo emocional e de burnout

apresentaram um baixo nivel de bem-estar social. Os profissionais que apresentaram

baixo nivel de eficacia do trabalho também apresentaram baixos niveis de bem-estar

social (Tabela 46).
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Tabela 46 Avaliacdo Associacdo Bem-Estar Social e Sindrome de Burnout

Bem-Estar Social (MHC-SF) Teste Chi-
S
Baixo Moderado Alto q(l;)(;lre
n % n % n %
Alto 28  82,40% 0 0,000 | 6 17,60% | 21,439
Burnout  Moderado 24 51,10% 0 0,00% | 23 48,90% (p<
Baixo 9 26,50% 0 0,00% | 25 73,50% | 0,0001)
o Alto 23 79,30% 0 0,000 | 6 20,70%| 16,318
Cinismo
Moderado 15  65,20% 0 0,000 | 8 34,80% (p<
(MBI-GS) _
Baixo 23 36,50% 0 0,00% | 40 63,50% | 0,0001)
Eficaicia  Alto 14 36,80% 0 0,00% | 24 63,20% 8 385
do Moderado 15  50,00% 0 0,00% | 15 50,00% (
<
Trabalho _ P
Baixo 32 68,10% 0 0,00% | 15 31,90% | 0,0001)
(MBI-GS)
Exaustdo  Alto 28  71,80% 0 0,00% | 11 28,20% 9 957
Emocional Moderado 13 54,20% 0 0,00% | 11 45,80% ,
(p<0,007)
(MBI-GS) Baixo 20  38,50% 0 0,00% | 32 61,50%

Existe uma associacao estatisticamente significativa entre bem-estar psicoldgico

e as subescalas de burnout (p< 0,05). Os profissionais que apresentam alto nivel

Cinismo, Exaustdo Emocional e Sindrome de burnout apresentaram um baixo nivel de

Bem-estar Psicoldgico. Os profissionais que apresentaram baixo nivel de eficicia do

trabalho também apresentaram baixos niveis de bem-estar psicoldgico (Tabela 47).
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Tabela 47 Avaliacdo Associacdo Bem Estar Psicoldgico e Sindrome de Burnout

Bem Estar Psicologico (MHC-SF) Teste
Baixo Moderado Alto Chi-
Square
n % n % % p)
Alto 26 76,50%| 0  0,00% 23,50%| 26324
Burnout  Moderado 24 51,10%| O  0,00% | 23 4890%| (p<
Baixo 5 14,70%| 0 0,00% | 29 8530%| 0,0001)
N Alto 22 7590%| 0  000% | 7  24,10%
Cinismo 18,584
Moderado 14 60,90%| 0  000% | 9 39,10%| (p<
(MBI-GS) '
Baixo 19 3020%| O  000% | 44 69,80%  0,0001)
Eficacia  Alto 10 2630%| 0  000% | 28 73,70%
do Moderado 14 46,70%| 0  000% | 16 5330%| 13299
Trabalho ] (p< 0,001)
(MBI-GS) Baixo 31 66,00%| 0  000% | 16 34,00%
Exaustio  Alto 27 69,20%| 0  000% | 12 30.80%| 20090
Emocional Moderado 15 62,50% 0 0,00% 9 37,50% (p<
(MBI-GS) Baixo 13 2500%| 0O  000% | 39 7500%] | 0,0001)

h) Investigar se existe uma associacdo entre a saude mental global, depressao,

ansiedade e estresse, e ambiente de trabalho;

N&o existem diferencas estatisticamente significativas quanto aos niveis de

depressdo, estresse e ansiedade entre os profissionais que exercem diferentes atividades

(Tabela 48).
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Tabela 48 Subescalas depressao, Estresse e Ansiedade por profissdo

Qual sua funcdo no CREAS?

. (.)L.Jtra Apoio Teste
ASSISENEE | picslogo | HVIdAde | Agminis-  Chi-
Social de nlyel Trativo Square
superior (p)
DASS-21 n % n % n % n %
Muito Grave 2 5,40% | g 0,00% [0 0,00% | 1 5,30%
Grave 1 2,70% |3 6,70% |0 000% | 0 0,00% 0,163
Depressio Moderado 6 16,20%| 3 670% | 3 21,40%| 3 1580%  (p=
Minimo 4 10,80%| 6 1330%|1 710% | 3 1580% 8%
Normal/Leve 24 64,90%33 7330% (10 71,40%| 12 63,20%
Muito Grave 0 0,00% | 1 220% |0 000% | 1 5,30%
Grave 5 1350%|1 220% |0 000% | 1 530% 15,775
Estresse ~ Moderado 6 16,20%| 6 1330%|0 0,00% | 2 1050%  (p=
Minimo 5 1350%| 7 15600| 6 42.00%| 5 26300 0202
Normal/Leve 21 56,80% |30 66,70%| 8 57,10%| 10 52,60%
Grave 2 540% |2 440% |1 710% | 1 530%
Minimo 3 810% |4 890% |2 14,30%| 0 0,00% 0.685
Ansiedade Moderado 5 1350%| 5 1110%(1 7,10% | 0 0,00%  (p=
Muito Grave 5 1350%| 2 440% | 0 000% | 2 10500 ©%%%)
Normal/Leve 22 59,50% (32 71,10% |10 71,40% |16 84,20%

Na analise da associacao nivel de depressao e o ambiente de trabalho, observa-se

valores estatisticamente significativos para a escala de cinismo. Em geral, profissionais

que apresentam um nivel de depressdo grave ou muito grave também apresentam alto

nivel de cinismo (75,0% e 33,3%, respectivamente) e de exaustdo emocional (75% e

66,7%, respectivamente). N&o houve evidéncias suficientes para confirmar a associagdo

entre a escala de depresséo e a escala de eficécia do trabalho (Tabela 49).
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Tabela 49 Avaliacdo Associacao Depressdo e Ambiente de Trabalho

Depressdo (DASS-21) -E:eﬁ_te
- I-
Muito | 5 ave | Moderado | NOT™a | minimo | Sauare
Grave Leve (p)
n %In % [n % |[n % |n %
| 233 50,0%
= Alto 1 °0° 3 750% 3 200% 15 19.0% 7
S _ 17,978
oy 66,7 (p=
0] , 0 0 0 0
g Moderado 2 % 1 250% 3 20,0% 15 190% 2 14,3% 0,021)
= 0
S Baixo 0 0P 0 00% 9 600% 49 620% 5 >
o@m Ato 0 P 0 00% 5 333% 26 329% 7 500%
S 233 1y 11436
2 2% Moderado 1 °>° 0 00% 5 333% 23 291% 1 P (p=
EE %o - 0178)
S Baxo 2 0 41000% 5 333% 30 380% 6 0
667 50,0%
s Ao 2 °0''3 750% 8 533% 19 241% 7
o
S~
28 0.0 28,6% 15,734
T X Moderado 0 00 1 250% 3 200% 16 203% 4 (b=
8 S ° 0,046)
3 333 21,4%
5 Baixo 1 "0 0 00% 4 267% 44 557% 3

%

Existe uma associacdo estatisticamente significativa entre o nivel de estresse e as

subescalas de burnout cinismo e exaustdo emocional. Em geral, profissionais que

apresentam um nivel estresse muito grave, também apresentam alto nivel de cinismo e

exaustdo emocional. Ndo houve associacdo estatisticamente significante entre a escala

de estresse e a escala de eficacia do trabalho.
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Tabela 50Avaliacdo Associacao Estresse e Ambiente de Trabalho

Teste
Estresse (DASS-21) Chi-
Muito Grave | Moderado Normalf Minimo Square
Grave Leve (p)
n % n % n % n % n %
Alto 2 100,0% 1 143% 6 429% 12 174% 8 34,8%
o n
EQ 17,224
52 Moderado 0 00% 2 286% 5 357% 12 174% 4 17,4% (P=0.028)

Baixo 0 00% 4 57,1% 3 214% 45 652% 11 47,8%

Alto 0 00% 4 571% 2 143% 26 37,7% 6 26,1%

10,190
Moderado 0 0,0% 2 286% 3 214% 18 26,1% 7 30,4% (p=0,252)

Eficacia do
Trabalho
(MBI-GS)

Baixo 2 100,0% 1 143% 9 643% 25 36,2% 10 43,5%

Alto 2 100,00 5 714% 10 714% 12 17,4% 10 43,5%

31,290
Moderado 0 0,0% 2 286% 2 143% 14 20,3% 6 26,1% (p<0,0001)

(MBI-GS)

0 00% 0 00% 2 143% 43 623% 7 304%

Exaustdo Emocional

Baixo

Observa-se a existéncia de uma associacao estatisticamente significativa entre o
nivel de ansiedade e os niveis de cinismo e de exaustdo emocional. Em geral, 0s
profissionais que apresentam um nivel ansiedade muito grave também apresentam alto
nivel de cinismo (33,3%) e exaustdo emocional (77,8%). Ndo houve associacdo
estatisticamente significativa entre a escala de ansiedade e a escala de eficacia do
trabalho (Tabela 51).
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Tabela 51 Avaliacdo Associacdo Ansiedade e Ambiente de Trabalho

Ansiedade (DASS-21) Teste
Muito -~ ave  Moderado NormaliLeve  Minimo Chi-
Grave Square
n % n % n % n % n % (p)
%‘ Alto 3 333% 3 50,0 4 364% 14 175% 5 55,6%
o0 20,022
% Moderado » 55905 2 333% 4 364% 12 150% 3 333% (p=0,01
c 0
£ Baixo
O 4 444% 1 16,7% 3 27,3% 54 675% 1 11,1%
c’g Alto 3 333% 2 333% 3 273% 28 350% 2 222%
o —~
= g 5,168
S < Moderado 2 222% 3 50,0% 3 273% 21 263% 1 11,1% (p=0,73
2 2 )
g
S Baixo 4 444% 1 167% 5 455% 31 388% 6 66,7%
= Alto 7 778% 2 333% 8 72,/% 17 213% 5 556%
o
2 _
=K 30,930
'-U$ Moderado 2 222% 3 50,00 2 182% 15 188% 2 22,2% (p<0,00
g S 01)
3~ Baixo
i 0 00% 1 16,7% 1 9,1% 48 60,0% 2 22,2%
)] Avaliar se existe e de que grau de Sindrome de Burnout nas equipes;

Na tabela 52, podemos observar que 70,4% dos participantes deste estudo
apresentam um nivel de burnout entre moderado e alto, apenas 29,6% dos participantes

apresentam baixo nivel de burnout.

Tabela 52 Incidénciade Burnout

MBI-GS Nivel %
Alto 29,5%

Burnout Geral Moderado 40,9%
Baixo 29,6%
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j) Analisar os niveis da Sindrome de Burnout nas dimensdes de exaustdo

emocional, cinismo e Eficacia no Trabalho;

Na tabela 53, é possivel observar as meédias para as escalas de exaustdo

emocional, cinismo, eficacia do trabalho e geral de burnout. A escala que apresenta

scores mais baixos é o cinismo (M = 1,40; DP=1,38).

Tabela 53 Estatisticas descritivas para as escalas Exaustdo Emocional, Cinismo,
Eficacia no Trabalho e Burnout Geral

Dimensdes Meédia DeSVI~0- Minimo Maximo Mediana
Padréo

Exaustdo Emocional 2,51 1,47 0,00 5,67 2,50

Cinismo 1,40 1,38 0,00 5,50 1,00

Eficacia Trabalho 4,26 1,12 1,17 6,00 4,33

Burnout 1,99 0,97 0,31 4,38 1,94

Para a escala de nivel de exaustdo emocional, verificou-se que a maior parte dos

profissionais (45,2%) apresentaram baixo nivel e o total de 22,9% possuem alto nivel.

No que se refere ao cinismo, a grande maioria dos profissionais apresentou um baixo

nivel de cinismo (54,8%). O percentual de 40,9% dos profissionais apresentou baixa

eficacia no trabalho. Em relacdo a escala geral de burnout, apresentou-se um alto nivel

em 29,6% e nivel moderado em 40,9% dos profissionais.

Tabela 54 Distribuicdo da amostra por Exaustao Emocional, Cinismo e Eficacia do

Trabalho
MBI-GS n %
£ 3 Alto 39 33,9%
xaus_ a0 Moderado 24 20,9%
Emocional i
Baixo 52 45.2%
Alto 29 25,2%
Cinismo Moderado 23 20,0%
Baixo 63 54,8%
Eficacia d Alto 38 33,0%
cacta o Moderado 30 26,1%
Trabalho ]
Baixo 47 40,9%
Alto 33 29,5%
Burnout Moderado 47 40,9%
Baixo 35 29,6%
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k) Verificar se existe associacdo entre a Sindrome de Burnout e as variaveis

sociodemogréaficas e ambiente de trabalho

No que diz respeito a variavel sexo em relacdo aos niveis de exaustdo emocional,
cinismo e eficacia no trabalho, observa-se que em geral as mulheres apresentam niveis
estatisticamente mais baixos para a escala de eficacia no trabalho e apresentam mais
frequentemente niveis altos e moderados de burnout quando comparadas com 0s
homens. As demais escalas ndo apresentam diferencas estatisticamente significativas
(Tabela 55).

Tabela 55 Exaustdo Emocional / Cinismo/ Eficacia no Trabalho amostra por sexo

Sexo
Masculino Feminino
MBI-GS n % | n % Teste Chi-
Square (p)
Exaustio Alto 3 17,60% | 36 36,70% .

. Moderado 2 11,80% | 22 22,40% ’
Emocional i (p=0,075)
Baixo 12 70,60% | 40 40,80%

Alto 2 11,80% | 27 27,60%

Cinismo Moderado 3 17,60% 20 20,40% (p:2’(:)32702)

Baixo 12 70,60% | 51 52,00% '
Eficicia do Alto 10 58,80% | 28 28,60% 6222
Trabalho Mgderado 2 11,80% | 28 28,60% (p=0,045)
Baixo 5 29,40% | 42 42,90%
Alto 2 11,80% | 32 32,70%
Burnout Moderado 5 29,40% | 42 42,90% (pfgﬁ 5
Baixo 10 58,80% | 24 24,50% '

N&o existem diferencas estatisticamente significativas entre profissionais de
distintas faixas etarias quanto as dimensfes exaustdo emocional, cinismo e eficacia no
trabalho. No entanto, existem diferencas estatisticamente significativas entre esses
profissionais quanto a escala geral de burnout (p = 0,010), sendo que os profissionais
que tinham entre 26 e 35 anos apresentaram um burnout alto (45,70%), enquanto os que
tinham entre 36 e 45 anos apresentaram um burnout moderado (48,90%) ja os que

tinham entre 46 e 59 anos apresentaram um burnout baixo (50,00%) (Tabela 56).
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Tabela 56 Exaustdo Emocional / Cinismo/ Eficacia no Trabalho amostra por idade

Idade
Menosde | De26a35 | De36 a45 | De 46 a59 | Mais de 60
25 anos anos anos anos anos
Teste
MBI- o o o o o Chi-
GS n ) n ) n Yo n ) n Yo Square
(p)
= Alto 1 50,00% |21 45,70% |13 28,90% | 4 20,00% [0 0,00%
3 S 10,112
%-5 Moderado 0 0,00% |11 23,90% (| 9 20,00% | 4 20,00% (0 0,00% (p=
o
a E : 0,257)
L Baixo 1 50,00% |14 30,40% (23 51,10% (12 60,00% |2 100,00%
o Alto 1 50,00% |16 34,80% |10 22,20% | 2 10,00% [0 0,00%
e
2 Moderado 0 0,00% [10 21,70% | 7 15,60% |5 25,00% (1 50,00% (pﬁ’(?g;S)
.L_) —\Y,

Baixo 1 50,00% |20 43,50% |28 62,20% |13 65,00% |1 50,00%

Alto 0 0,00 [11 23,90% |16 35,60% |10 50,00% [1 50,00%

Moderado 1 50,00% |12 26,10% (11 24,40% | 6 30,00% |0 0,00% 8,105
(p=0,423)

Eficacia do
Trabalho

Baixo 1 50,00% |23 50,00% |18 40,00% | 4 20,00% |1 50,00%

Alto 1 5000% |21 4570% |9 20,00%|3 1500% |0 0,00%
Moderado O 0,00% |18 39.10% |22 48,90% | 7 3500% |0 000% 19976

Baixo 1 50,00% | 7 15,20% |14 31,10% |10 50,00% 100,00%

Burnout

N

Na comparacdo das profissdes, verificaram-se que os profissionais de apoio
administrativos e outras atividades de nivel superior apresentam com maior frequéncia
baixos niveis de cinismo e que sdo os Psicologos quem com maior frequéncia apresenta
niveis altos desta variavel (p= 0,001). Para a escala de eficacia no trabalho também se
identificaram diferencas estatisticamente significativas entre profissionais que exercem
diferentes atividades profissionais (p= 0,026), sendo que sdo os profissionais com
funcBes de apoio administrativo e outras atividades de nivel superior quem apresenta
uma eficdcia no trabalho alta. Para escala geral de burnout, observa-se existirem
diferencas estatisticamente significativas, sendo que sdo os Psicélogos e Assistentes

Sociais quem apresenta mais frequentemente burnout alto (Tabela 57).
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Tabela 57 Exaustao Emocional /Cinismo/ Eficacia no Trabalho amostra por profissao

Qual sua fun¢éo no CREAS?

Outra
Assistente Psic6loao atividade Apoio
Social g de nivel | Administrativo
superior

Teste

MBI-GS n % |n % |n % |n % Chi-

Square

()

Alto 15 40,50% |16 3560%| 3 21,40%| 5  26,30%

a0 Moderado © 20.30% |10 2220%| 2 1430%| 3 1580% e
Baixo 13 3510% |19 4220%| 9 64,30%| 11  57,90%
Alto 7 1890% 20 4440%|1 7,10% | 1  530%

Cinismo Moderado 11 29,70%| g 17.80%|1 7,10% | 3  1580% (p2:2c'>lc?c§31)
Baixo 19 51,40% |17 37,80%(12 85,70%| 15  78,90%
Efickcia Alto 10 27,00% 10 2220%| 9 64,30%| 9  47,40%

do  Moderado 13 3510% |10 22,200| 3 21,40%| 4  21,10% (p1:4(,)301256)
Trabalho  Baixo 14 37,80% |25 55600| 2 14.30%| 6  31,60%
Alto 10 27,00% (19 42,20% |1 7,10% | 4  21,10%

Burnout  Moderado 20 54,10% 15 40,00%| 4 2860%| 5  2630% oo
Baixo 7 1890%| g8 17,80%| 9 64,30%| 10 52,60%

5.2.Resultados Qualitativos Entrevistas dos Coordenadores

Os dados das narrativas das entrevistas e dos focus group, foram desenvoldidos a

partir da analise de contetdo de Bardin (2016, p. 37) que “é um conjunto de técnicas de

analise das comunicagdes.” AplOs a transcricdo dos resultados, os mesmos foram

submetidos a categorizagdo, que “¢ uma operacdo de classificagdo de elementos

constitutivos de um conjunto por diferenciacdo e, em seguida, por reagrupamento sendo

analogias” (Bardin, 2016, p.147). E apds a categorizacdo das respostas, as mesmas

tiveram a selecdo dos registros seméanticos. E para a analise dos resultados foi utilizado

dois fragmentos de cada registro semantico para ilustrar melhor as respostas dadas,

conforme sera discorridos. Neste estudo, a amostra das entrevistas foi constituida 10

coordenadoras e/ou diretoras dos CREAS participantes.
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5.2.1.Percecdes acerca das defini¢des do bem estar e da Saude Mental

Tabela 58 Categorias sobre a Percecdes acerca das defini¢des do bem estar e da

Saude Mental

Subcategorias

Registo Semantico

Relatos

Critérios que determinam

0 bem estar e salde
mental
(1,2)

Estdo correlacionados
(E1;E8;E9)

Estar bem consigo (E4;E5;E10)

Tirar aprendizado das
experiéncias ruins (E7)

Ambiente de trabalho saudavel
(E1; E6;E7)

Todas as unidades de
registo (u.r.)
descrevem como 0s
profissionais avaliam
0 bem estar e a saude
mental.

O bem estar e a saude

mental nos profissionais

(9,10)

A pressao da gestao (E2);

Harmonia na vida pessoal
(E3;ED)

Atendimento precério;
insatisfacdo da estrutura do
CREAS (E5;E8;E9;E10)

Muita demanda de trabalho
(E1,E6,E7, E10)

Evitar conflitos (E3

Fragilidade e doenca mental (E4,
E,5,E8, E9

Todas as unidades de
registo (u.r.)
descrevem a forma
que os profissionais
empregam as
definides de bem estar
e saude mental com
base na realidade do
trabalho profissional.

5.2.1.1. Critérios que determinam o bem estar e saide mental

No que diz respeito a subcategoria “Critérios que determinam o bem-estar e

saude mental”, foram identificados quatro registros semanticos. O primeiro registro que

tem em seu registro a correlacionalidade dos termos, sobre ele obtivemos 3 respostas,

(e.g. P1: “Estao interligados, saiide mental e bem-estar”. P8. “As duas estdo bem

associadas, né”; P9: “(...) as duas estdo bem correlatas”). Trés entrevistados relataram

que o bem-estar e a salde mental depende de estar bem consigo (e.g. P4: “Estd bem

comigo mesma”. P10: “A saude mental tem bastante haver com vocé se sentir bem”). O

“ambiente de trabalho saudavel” foi referido por trés entrevistados, (e.g. P1: “(..) a

gente procura manter o ambiente saudavel para que isso também ndo ocorra, o

ambiente é bom é gostoso”). e ja o ltimo registro, “tirar aprendizagem das experiéncias

ruins” foi apenas (n=1) ( e.g. “(...)porque eu sinto as pessoas bem insatisfeitas, algumas,

assim né, com o que estd fazendo”).
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As relagBes que foram feitas para definirem os critérios de bem-estar e salde
mental perpassaram as questdes voltadas para a questdo pessoal e do ambiente em que
se encontram inseridos, demonstrando, assim, uma relagdo entre o pessoal e o

profissional, mesmo ndo sendo esse 0 objeto da analise inicial.

5.2.1.2. A percepcao dos profissionais quanto o bem-estar e a saide mental

Quando questionadas sobre bem-estar e a saude mental nos profissionais, o
atendimento precario; insatisfacdo da estrutura do CREAS foi o registro semantico que
mais apareceu (n=4), (e.g.,P2: “Eu acho que a organiza¢do a gente se conseguiu se
remodelar, tipo de trabalhar bem (...) A estrutura eu acho que ¢é precaria, acho que é
um prédio antigo, é um prédio que ndo tem ambiéncia, € um prédio que ndo tem
acolhimento”. P8: “ E a questdo estrutural a gente assim, né” Tem um carro que ¢é
péssimo assim para trabalhar, de duas portas, sem ar condicionado. Um para todo o
CREAS 7). Ja a “demanda de trabalho” teve sua ocorréncia em 4 entrevistas, (e.g.,P7:
“(..) A gente acaba aprendendo assim, e aprendendo muito na prdtica, mas muitas
vezes é puxado, porque vem a demanda, a gente tenta mediar para que chegue a
informagao no profissional . P10: “Entdo, a gente ndo tem nem as equipes minimas,
né’”).

No que diz respeito a fragilidade e doenga mental, essa também foi mencionada
por 4 participantes, (e.g., P4: “ As vezes me sinto doente. Ndo as vezes, eu me sinto
como vou dizer, é dificil lhe dar com todas as situagdes”. P8: “V& as fragilidades de
cada um também, (...) essas demandas as vezes incomodam. ). No que se refere a
harmonia na vida pessoal, 2 participantes relataram esse processo para a busca de um
bem estar e saide mental, (e.g.,P3: “Tento manter uma boa relagdo com a gestao e com
as outras equipes, assim, sempre esse cuidado assim, para ndo entrar em nenhum
enfrentamento pra ndo desgastar nenhuma relacdo nem de um lado nem de outro pra
eu enquanto coordenagdo poder filtrar”. P5: *“ Eu me sinto bem, né! Me sinto bem”).

E por ultimo, evitar conflitos foi a escolha de apenas um participante (e.g.,
P3:7A gente tem problemas na equipe, (...) mas sdo problemas pontuais, (...) tem
questdes com tensionamentos entre as técnicas, mas a gente consegue manter um certo
nivel de harmonia ”) e a pressdo da gestdo, também com apenas um participante, ( e.g.,

P2 “E muito dificil trabalhar com a gestdo, porque vocé precisa td ao mesmo tempo em
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que vocé ta buscando atender o desejo que eles querem, que eles exigem de vocé, vocé

tem que proteger esses técnicos que estdo 14 na ponta.

Dentro dos registros semanticos categorizados a maior incidéncia se deu: 1.
Atendimento precario; insatisfacdo da estrutura do CREAS; 2. Muita demanda de

trabalho e 3. Fragilidade e doenca mental, o que evidencia a influéncia direta da

instituicdo na satde mental de seus profissionais.

5.2.2. A Saude Mental das Equipes do CREAS

Tabela 59 Categorias sobre a Satde Mental das Equipes do CREAS

Subcategorias

Registo Semantico

Relatos

Equipe unida (E2, E4, E6,E7, EB)

Dedicacéo a profissdo (E1, E4,E5)

Satisfacdo do trabalho realizado
(E3:E9,E10)

Trabalhar em rede (MP, Conselho
Tutelar) (E7)

Planeamento das atividades (E5)
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Incapacidade e ndo valorizagéo do
profissional (E7, E8)

Auséncia de estrutura fisica e suporte
(E3)

Pressdo da instituicdo (E2,E4,E6,ES,
E,9,E10)

Pressdo da vida pessoal (E1, E3, E5,
E6,E9)

Direitos violados (E1,E2)

Todas as unidades
de registo (u.r.)
descrevem a
influéncia que o
trabalho tem no
resultado da saude
mental do sujeito.

Rotina no trabalho
(3e4)

8h as 18h (E1, E5)

6 horas expediente (E2)

2 Turnos (E1)

Rotina intensa (E3, E4, E7, E9, E10)

Autonomia para rotina (E8)

Cada equipe para 20 casos (E9 e
E10)

Cada equipe para 25 casos (E1, E2,
E6)

Cada equipe para 30 casos
(E4,E6,E7)

Todas as unidades
de registo (u.r.)
descrevem a
relacdo da rotina do
CREAS e a sua
interferéncia na
relacdo dos
sujeitos.
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Aptiddes distintas de atendimento
(E1)

ReuniBes semanais para casos
complexos (E2)

Influéncia da vida privada na

profissional (E3) Todas as unidades
. . de registo (u.r.)
Sentimentos da Luta pelos direitos dos usuarios (E4) | gescrevem os
Equipe Fragilidade com o atendimento sentimentos da
(5,6 € 13) precério (E5,E9) equipe e sua

percecdo na rotina

Ambiente profissional saudavel (E6) dos atendiemntos

Dificuldades na rotina / eestresseante
(E1, E7)

Surgimento de doenga mental/
ansiedade/ esgotamento/ frustracao
(E2,E3, E 4, E5,E6,E7,E8, E9 e E10)

Fortalecimento da rede/equipe (E1,

E3)
Ameaca nos atendimentos (E8) Todas as unidades
Fragilidade / angustias das equipes de registo (u.r.)
Familias atendidas (E2, E5, E10) descrevem o
(12) Responsabilidade com o atendimento | atendimento das
(E6 familias e seus

Compartilhamento dos casos (E7 desdobramentos.

Sem estrutura para o atendimento
(E9

5.2.2.1. Ainfluéncia do trabalho no bem estar e saide mental do sujeito

No que se refere a essa subcategoria, houve ainda uma subdivisdo entre 0s
fatores protetores e os fatores de risco. No que tange aos fatores protetores, surgiram
ainda cinco registros semanticos. A Equipe unida foi escolhida por 5 participantes, (e.g.,
P2: “Gosto de trabalhar (...) sempre trabalhei na drea da violéncia, trabalhei no
Conselho Tutelar um tempo, (...) gosto de atender, gosto de trabalhar em equipe”. P8§:
“(...) é toda essa relagdo de equipe, né! Acho que a gente se sente bem, a maioria das
pessoas se sentem bem neste espaco assim, se sentem acolhidas, acolhem, tem essa
relagdo proxima”). Ja a satisfacdo do trabalho realizado foi referida por 3 participantes,
(e.g.,P3: “(..) gosto muito de trabalhar com jovens, isso me da prazer assim, de
trabalhar com os jovens, de tentar alguma coisa legal para eles, e de ver as vezes
quando as técnicas ficam superfelizes quando os atendimentos aparecem”. P9: “(...) o

gue me motiva é vé o meu trabalho realizado na figura do outro do usuario, que apesar
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de todos os problemas, eu consegui de algum jeito plantar alguma coisa boa naquelas
familias, que eles consigam internalizar que a violéncia ndo vai levar a nada mesmo, e
que o ato violento que praticaram tem que ser revisto, e que a conversa e o dialogo, que
ha superacdo da violéncia”). A dedicacdo a profissdo foi referida por 3 participantes
(e.g., P1: “Sou muito apaixonada pelo que eu fago assim,(...) tenho 11 equipes que eu
coordeno. (...) Tem sempre uma crianga que precisa de mim, tem uma mulher que
precisa ser protagonista da sua historia, entdo, eu acho que é isso”. P4: “(...) Eu gosto
do que eu faco, (...) gosto de enfrentar os desafios, entdo acredito que seja por isso,
enfrentar os desafios, porque é um desafio, atuar na Assisténcia é um desafio”), e por
apenas 1 participante ficaram os registros: Trabalhar em rede (MP, Conselho Tutela)
(e.g., P7: “Ai vé o resultado, vé o sentimento de cooperagdo entre os profissionais, vé
que é possivel e acima de tudo, vé o trabalho com o usuario sendo bem feito, com
comprometimento, com responsabilidade”) e Planeamento das atividades (e.g., P5:
“Sempre planejam, porque a medida eu percebo assim, tu (...) ela tem comego, meio e
fim”).

Os fatores de riscos geraram também, cinco registros semanticos. A pressdo da
instituicdo foi mencionado por 6 participantes, (e.g., P6: “Entdo, essas pressoes
externas de cima pra baixo acham que acabam é afetando de alguma maneira os
profissionais, né, e a angustia de ndo conseguir atingir essas metas”. P8: “Esses
processos mesmo de gestdo, assim né, que a gente ndo se sente tdo valorizado, tao
reconhecido né, as coisas que as vezes eles querem vir de cima para baixo, né, isso que
desanima ”),seguidos da Pressdo da vida pessoal referida por 5 participantes, (e.g., P5:
“Se tem alguma situacdo também particular que esta deixando ela com a sua saude
mental fragilizada afeta também no ambiente de trabalho, né! . P6: “(...) eu partilho
também dessas aflicbes, tem a histéria de cada um la fora, tem coisas que a gente
gostaria que fosse diferente”), a Incapacidade e ndo valorizacdo do profissional referida
por 2 participantes, (e.g., P7: “ Hoje é dificil, na conjuntura que a gente esta vivendo,

’

muitas coisa, a gente pega pra si, e sente “como eu poderia fazer mais”, um sentimento
assim de incapacidade”. P8: “(...) a frustra¢do pela ndo valorizagdo profissional que
tem para fora do CREAS (...) entdo isso gera uma insatisfa¢do”.

Ja os Direitos violados surgem referidos por 1 participant (e.g., P1: “(..) tem
casos muitos antigos que é muito dificil de lidar com direitos violados de oito anos

atrds, cinco anos atras, talvez isso seja mais desgastante”) e por Ultimo, a Auséncia de
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estrutura fisica e suporte referida apenas por um participante (e.g., P3: “(..) Essa
equipe esta fragilizada enquanto suporte aqui”).

Essa divisdo em fatores protetores e de risco evidencia a valorizagdo dos
profissionais quanto a relacdo com seus pares e 0 sentimento sobre a profissao
escolhida, mesmo que necessitem enfrentar as questdes que envolvem a sua valorizacéo
e os direitos que sdo violados. Embora haja muitos problemas, o mais forte dos
participantes se encontra no desejo de fazer o seu melhor na profissao.

5.2.2.2. Rotina no Trabalho

Quando questionadas sobre a rotina de trabalho, percebe-se na categorizagéo
duas partes para essa subcategoria. A primeira retrata a carga horaria, ja a segunda a
forma da rotina e diviséo dos trabalhos.

No que diz respeito a carga horéria, houve menc¢do em trés tipos de horarios. O
primeiro diz respeito a carga horéaria corrida, de 8h as 18hs, com 1 participante
mencionando essa estrutura (e.g., P1: “(...) O CREAS funciona sempre das 8h as 18hs”.
P5: ), sobre o horario de 6 horas corridas, esse foi mencionado por apenas uma
pessoa , (e.g.,P2: “ O CREAS aqui todos eles sdo seis horas”), sobre a existéncia de
dois turnos, esse surge também referida apenas 1 participante (e.g., P1: “Existem dois
turnos das 8h as 14h e depois das 12h até as 18h 7).

A segunda parte que diz respeito a forma da rotina e a divisdo dos trabalhos,
sobre ter uma Rotina intensa houve uma incidéncia de 5 participantes (e.g., P3 “ £ uma
rotina bem intensa assim, como até determinado momento eles, os adolescentes
estavam referenciados por técnicos e ndo por duplas, tinham muitos atendimentos,
entdo assim, muitos atendimentos agendados”. (e.9., P9: “A demanda é alta, bastante
alta,muito cobrada, tanto deles, quanto de minha, porque eu sou aquela que analisa o
caso para passar para as equipes, hoje por exemplo a gente esta tendo muita situagédo
de suicidio ). Sobre a distribuicdo dos trabalhos, aqueles que falaram que eram
distribuidos 20 casos para cada equipe (n=2) relataram, por exemplo, que P9: “(...) em
torno de vinte familias para cada duplas, psicologos e assistente social, mas houve uma
mudanca metodologica”. P10: “A gente atendia vinte familias por duplas, hoje estamos
em aumento para mais vinte familia por dupla ), j& aqueles que disseram ser 25 casos
(n=3), (e.g.,P1: “Hoje o limite mdximo é de 25 casos por duplas ~, (e.9., P2: “ Sdo
vinte e cinco familias. A gente esta com cinco equipes, sdo dez profissionais”), € por
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ultimo, 30 casos (n=3) (e.g.,P6. “Sdo trinta familias distribuidas por dupla e ou equipe
técnica”. P7: * Trinta familias atendidas por equipe de referéncia ”),

Percebe-se nessa divisdo semantica que houve divergéncias sobre o
conhecimento da estrutura de atendimento do CREAS, os participantes elencaram
alguns horarios e ritmos de trabalham que divergem, inclusive quando se trata dos
atendimentos, esses devido o grande fluxo de familias ocasionaram interpretacdes

diversas.

5.2.2.3. Sentimentos da Equipe

Quando questionados sobre os sentimentos que envolvem a equipe, subcategoria
que abarca sobre a saide mental das equipes dos CREAS, foram elencados cerca de oito
registros semantico. O maior registro envolveu o0 surgimento da doenca
mental/ansiedade/esgotamento/frustracdo com 9 participantes (e.g., P2: ““ A ansiedade é
0 mais presente, no comeco havia mais o discurso que nédo adianta, de que a gente faz e
ndo resolve, de que a gente faz e nédo dd conta”. P7: “Vejo muitas vezes frustragdo,
cansago é o que mais, ndo consigo pensar agora ), sobre a Fragilidade com o
atendimento precério, esse com 2 participantes (e.g., P5: “ (...) as vezes acontecem de
ficar fragilizado, né, isso eu percebo, entdo mas eu vejo que também conta muito a
historia de vida da pessoa”. P9: “Eu tento dentro das minhas possibilidades (...) fazer
o minimo do minimo para manter um bom local para trabalhar”).

No que se refere a Dificuldade na rotina eestresseante, temos 2 participantes
(e.g., P1: “No meio dele, quando as coisas estdo acontecendo, acontecem mais
situagdes eestresseantes do que no final dele”. P7: “(...) se sentem sobrecarregados (...)
frustrados por ndo conseguir dar conta”.). J& agueles itens mencionados por apenas um
participante, temos: Aptiddes distintas de atendimento (e.g., P1: “(..) existem as
caracteristicas distintas, até porque eu ja falei que tem profissionais que tem mais
dificuldade com idosos, outro com criancas, entdo, a gente vai percebendo e vai
fazendo com que ndo fique tudo com aquele profissional”), Reunides semanais para
casos complexos (e.g., P2: “(...) Mais seguro, e ai a gente tem feito essas discussoes
semanais, de casos, principalmente quando o caso é muito forte”), Influéncia da vida
privada na profissional (e.g., P3: “E um desafio (...) como que cada uma estd se

sentindo, quais sdo essas questdes da vida pessoal que as vezes interferem no trabalho,
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né!”), Luta pelos direitos dos usuarios (e.g., P4: “(...) eu quero garantir o direito, fazer
com que esse direito do sujeito, o que estd na politica seja feito, né, como eu vou
garantir isso, se eu so tenho”’) € Ambiente profissional saudavel (e.g., P6: “Na medida
do possivel a gente consegue transformar nosso ambiente de trabalho, num ambiente
saudavel”).

Diante dos relatos, ficaram evidenciado as dificuldades que as equipes enfrentam
no dia a dia, e isso levou ao grupo ao questionamento de varios fatores que interferem
diretamente na salde deles. A rotina pesada e a falta de estrutura aparece como fator

proponderante para o surgimento dos problemas relatados por eles.

5.2.2.4. Familias atendidas

No que diz respeito aos atendimentos as familias, esse reuniu cerca de seis
registros semanticos. A maior mencdo foi dos registros Fragilidade/anglstias das
equipes com (n=3) (e.g., P2: “Em alguns casos eles conseguem li dar e em outros tem
angustia, acho que em alguns casos agente fica angustiado, esperando uma resolugdo”.
P10: “(..) as vezes chega ao ponto de hd sonhei com o usudrio, para sonhar significa
que foi panque mesmo, porque até no sonho ele apareceu l& né, é, tem essa fala das
pessoas do desgaste eu foi né.”), 0 Fortalecimento da rede/equipe, surge referido por 2
participantes (e.g., PI1: “(...) Aqui no CREAS, falando muito aqui de fortalecimento da
rede, ndo tem como te dizer que muitas vezes ndo € frustrante, a gente sabe que é sé
efetivar aquilo para que a familia saia de uma situacdo de violacao de direito e tu ndo
consegue, a rede é fechada, entao é muito dificil”. P3: “A gente tem um apoio mutuo,
(...) se é um atendimento mais pesado, compartilham aquele momento pds atendimento,
entdo essa é uma das estratégias ). J& aqueles que tiveram apenas uma mencéo, foram:
Ameaca nos atendimentos (e.g., P8: “Tem situagoes (...) impactantes, (...) as vezes ha
situagoes de ameacgas, falas assim que ndo sdo boas”), Responsabilidade com o
atendimento (e.g., P6: “(...) a responsabilidade que a gente tem, ndo é so nossa, aquele
sujeito é protagonista dessa historia”), Compartilhamento dos casos (e.g., P7: “Um
atendimento que € dificil que precisa ser compartilhado, vem e nos procura, a
prioridade é sempre essa”) e auséncia de estrutura dos casos (e.9., P9: “O grande
fator eestresseante (...) vejo dentro da minha equipe é o atendimento que € feito ao

usuario da politica, nos estamos cada vez mais sucateados, né!”).
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Os problemas elencados pelos participantes, reforcam ainda mais a estrutura
precéaria de atendimento as familias que contribui diretamente com o bem-estar e a

salde de todos que prestam servigo no CREAS.

5.2.3. Percecdo de prevencdo de salde mental

Tabela 60 Categorias sobre a Percecdo da Saide Mental

Subcategorias Registo Semantico Relatos

Reunides para compartilhamento
dos casos (E1,E2,E3,E5,E7)

Planeamento de atividade (E4)

Todas as unidades
de registo (u.r.)
descrevem sobre
0 processo de

Terapias naturais (E8,E9,E10) prevencao/planea
mento para a

Né&o existe prevencdo por parte do | saiide dos
governo somente da instituicdo de | funcionarios.
forma isolada (E1,
E2,E3,E4,E5,E6,E7,E8 E9)

Educacéo permanente (E6)

Cuidado com a saude

Sobre a subcategoria “Cuidado com a saude”, o maior registro semantico foi a
“Nao existéncia de prevengdo por parte do governo” com 9 participantes (e.g., P2: “
Acho que precisa de mais, a gente até conversou sobre isso”. P3: “Poderia ter assim:
alguma atividade de repente laboral, no horario de trabalho, tipo assim, ha a cada
quinze dias vai ter esse exercicio né, ou vai ter uma conversa’”), seguido de “Reunides
para compartilhamento de casos” com 5 participantes (e.g., P3: “Tem estudo de caso
individual com a cada equipe e a coordenacdo, entdo a gente fala de todos os casos,
uma vez no més”. P7: “(...) faz reunioes semanais com a equipe da manhd e equipe da
tarde e ai ), e “Terapias Naturais” com 3 participantes (e.g., P8: “Tem um trabalho
com um profissional que é de terapias naturais, ela é terapeuta, entdo ela trabalha com
as terapias naturais, Reich”. P9: “(..) As terapias naturaos com a gente, porque
sempre tem uma fila de espera bem grande, as vezes a gente é atendida por ele e depois
demora mais dois ou trés meses para a gente ser atendida de novo™), e dois registros
semAnticos com apenas uma mencdo: “Planeamento de atividade”, (e.g., P4: “E tem
propostas, até entdo nao inciou, (...) vinhamos fanado da necessidade que realmente
precisava ter um amparo para as pessoas, que nossos servidores estar ficando

adoecidos, ndo s6 de servidores, mas também os coordenadores e gerentes, diretores,
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por conta da demanda”), e “Educag¢dao Permanente” (e.g., P6: “(..) Foi apresentado
pra gente o trabalho, como vem sendo desenvolvido o trabalho da vigilancia e da
regulacdo. (...) A ideia que nos foi passada da educagdo permanente vai ser de
trabalhar essa questdo de relacGes humanas, de relagdes interpessoais no trabalho, de
gerenciamento de tempo, com 0s gestores, com a ideia que sejamos multiplicadores
dessas ideias com o grupo”).

O desejo por um ambiente de trabalho saudavel é o que buscam os profissionais
do CREAS, e certos do que desejam para um melhor atendimento as familias, a busca
por uma prevencdo da doenca mental e promocéo da satde mental por parte do governo
foi o elemento mais questionado pelos inquiridos. Eles acreditam que reunides,
planeamento de atividades e educacdo permanente contribuem para a satide mental dos
profissionais, mas que 0 governo precisa estar presente, propondo politicas publicas

voltada para a “prevenc¢do de doengas mentais”.

5.3.Caracterizacdo do Focus Grupo

Nessa parte serdo analisados os fragmentos da categorizacdo feita com base nos
resultados referentes ao focus Group, onde foram selecionados dois fragmentos de cada
registro semantico como exemplo dos demais que foram elencados. Foram realizados 09
focus group, sendo que participaram no total 67 profissionais das equipes de referéncia,
sendo, que em trés CREAS, foram realizados doi focus group para possibilitar a
participacdo das equipes dos dois turnos de trabalho matutini e verpertino.

5.3.1.Bem estar e Saude Mental

Tabela 61 Categorias sobre aBem estar e Saude Mental

Subcategorias Registo Semantico Relatos

Inseguranca e ansiedade (E1,E5,E9) Todas as unidades de
Critérios que registo (u.r.) que
determinam o Motivacdo (E2) determinam o bem
bem estar e salde estar e a saude
mental Acolhimento (E4,E7,E8) mental dos
(10,17,18,19) profissionais do

Angustiada (E1,E3) CREAS.
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Desmotivada (E2)

Sobrecarregada (E5,E6,E8,E9)
Rotina organizada (E1,E3,E4,E7,E9)

Tratamentos terapéuticos (E2)

Problemas profissionais
(E1,E2,E4,E5,E6,E8,E9)

Ambiente harmonioso (E3,E7)

Acolhimento da equipe (E1,E5,E8)
Atendimento as familias (E2,E4,E9)
Satisfacédo do trabalho (E3,E6,E7)

Rotina intensa (E1)

Percepcéo dos Todas as unidades de
profissionais Desvalorizacdo do profissional (E2) registo (u.r.)

quanto a0 bem- | pracasy 4a instituicio (E3,E5,ES) descrevem a forma
estar e a salde _ — que os profissionais
mental nos Insatisfacao do profissional (E4) avaliam o bem estar
profissionais Direitos violados (E6.E9 e a salide no espaco
(3,5,11) (E6.E9) de trabalho.

Limitacdo de estrutura (E1,E8)
Falta de formacéo (E2,E4)
Falta de profissionais (E3,E9)
Pressao da Institui¢do (E5,E7)

Prevencao da Terapia (E1,E7) Todas as unidades de

doenca registo (u.r)
mental/promogdo | Humanizacéo do espaco (E2,E5,E8,E9) | descrevem como se
da satde mental . — daria a prevencéo de
(20) Flexibilizagéo dos horarios (E3) satde mental.

Sobre essa categoria que envolve o bem-estar e a saide mental, foram criados
trés subcategorias: 1. Critérios que determinam o bem-estar e saide mental; 2. A
percecdo dos profissionais quanto ao bem-estar e a satde mental nos profissionais e 3.
Prevencdo da doenca mental/promocdo da salde mental, todos com seus respectivos

registros semanticos.
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5.3.1.1. Critérios que determinam o bem-estar e salide mental

Sobre essa subcategoria, 0 registro de maior incidéncia foi os problemas
profissionais com 7 menc0es (e.g., P3: “(...) sobre coisa pessoais, tipo hd eu tenho que
sair mais cedo por causa disso, sabe, tem um pouco dessa pequena liberdade para
poder ter um pouco dessa saude mental para poder dar um pouco melhor de si no
trabalho”. P9: “Eu acho (...) a maioria das pessoas que estdo se afastando do servigo é
muito mais por questdo de relacionamento e de prejuizos, ocasionados pela gestao que
é posta do que pela violéncia, eu diria que esta acontecendo mais assim, eu diria que as
pessoas estdo se afastando mais assim”). A segunda maior ocorréncia se deu sobre a
“Rotina organizada” com 5 mencdes (e.g., PI1: “(..) eu acho que ainda é boa, mas eu
sinto que a cada dia que a gente vai vivenciando determinadas coisas aqui, recebendo
determinadas historias, situacdes que a gente acaba acompanhando por conta das
historias das familias e muitas vezes também tem o préprio processo na prefeitura, o
trabalho em si ”. P3: “(...) poder me manter de uma forma que eu consiga no outro dia
ouvir de novo e no outro dia ouvir outra coisa, eu assim, também atendo em consultorio
particular, entdo poder ouvir historias, e sao sempre historias dificeis, la, aqui ”). J& no
que se refere a “sobrecarga” esse apareceu no discurso 4 participantes (e.g., P5: “a
sobregarga mental que nés temos implica diretamente no nosso trabalho, escutando os
colegas que cada um tem criado estratégias, tratamento psicologico, psiquidtrico”. P8:
“Eu saio muito cansada, mas chego em casa ja estou bem, no outro dia eu quero vir
trabalhar né, mas da muito cansago”).

Em relacdo a mengdo sobre a “Inseguranca e ansiedade” essa ocorreu 3 vezes,
(e.9., PI1: “Outra questio é a inseguran¢a que causa na gente, apesar de Sermos
funcionarios efetivos, porque a gente ndo sabe o dia de amanhd, de vez enquanto rola
umas mudangas e a gente é pego assim, de surpresa, entdo isso também causa”. P5: “
(...) Fica muita ansiedade de a gente ir para casa e nao desligar, e se amanha vai ter
outra noticia, o que, que vai acontecer, 0 que vai acontecer amanha? Comeca a gerar
uma ansiedade, hoje é assim, amanhd ndo é, ai as coisas mudam muito rapido”).

Sobre 0 “Acolhimento” esse também foi mencionado por 3 participantes (e.g.,
P7: “Tem essa questdo da caracteristica, ndo significa que nos todos pensamos da
mesma forma, até em equipes, a gente tem posicionamentos diferentes, mas a gente

conversa, mas a gente pergunta sempre o que tu achas, ha quem néo concorda, as vezes

104



SAQDE MENTAL DAS EQUIPES DE REFAERENCIA QUE ATUAM NOS CENTROS DE
REFERENCIA ESPECIALIZADO DE ASSISTENCIA SOCIAL DA GRANDE FLORIANOPOLIS

S0 posicionamentos diferentes, mas é isso, né! Respeito”. P8: “Tem momentos com
casos dificeis assim, que ai eu acho que os recursos que a gente tem em alguns
momentos podem ndo dar conta assim, que € um pouco também a discussdo que a gente
esta fazendo, que ate lendo ali as opgles né, o que vocé procura, né”).

Com duas mengodes, dois registros semanticos apareceram: “Ambiente
harmonioso” (e.g., P3: “ (...) a gente discute as nossas emogoes em relacdo aquilo ali
né, e as estratégias, que as v as vezes gente nem percebe que faz né, e € um momento
de reflexdo, um momento de percepc¢do, ndo € s6 da, embora a teoria que embasa essa
roda é a Psicanalise, ha, mas as assistentes sociais participam também, entdo, assim, é
uma estratégia para poder lidar com a escuta da violéncia.”. P7: “(..) E a gente
observou que depois que a gente comegou a conversar sobre fazer essas reunides,
termina muito aquelas conversar de corredor, ha ta acontecendo alguma questdo, ndo
a gente vai la e leva de assunto de pauta pra gente ta conversando todo mundo junto,
entdo eu acredito que isto também faz com que a gente compartilhe ali as dificuldades
”) e “Angustia” (E1,E3) (e.g., P1: “Eu acho que ele tem um desdobramento na vida né,
(...) isso vai angustiando, e ai acho que ultrapassa o ambiente, vai para além, a gente
leva sim para casa, a gente leva para as relacGes familiares, para os amigos, para
todas as relagoes que a gente pode estabelecer”. P3: “ (...) quero que isso ndo me afete
”). Daqueles que mencionaram apenas uma vez um critério, temos: “Motivagdo” (e.g.,
P2: “A gente estd pensando com esse novo programa que a gente criou na vigilancia
socioassistencial. E ai eu procuro fazer com eles, pensar com eles essa questao né, a
gente vai pensando algumas situacGes com esses técnicos, quantos esses técnicos tém?
Qual o tipo de violagdo? Pra também administrar o que chega pra também néo
sobrecarregar eles também”); se sentir “Desmotivada” (e.g., P2: “(..) cansada,
desmotiva, incrédula... desmotivada, né”), e a busca por “Tratamentos terapéuticos”
(E2) (e.g., P2: “Estd todo mundo na terapia”).

Com base nos fragmentos selecionados, percebe-se que, para o grupo focus, 0s
problemas que envolvem o ambiente profissional, com maior incidéncia, sdo os que
contribuem mais para os problemas psicoldgicos que possam a vir a ser desenvolvidos
pelos profissionais. Apesar de muitos acreditarem que o acolhimento, a satisfacdo do
trabalho e, até mesmo, as familias sdo o que os motivam, a estrutura precaria da

instituicdo no seu cotidiano pesa muito para a satde a médio e longo prazo.
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Com base nos fragmentos selecionados, percebe-se que, para o grupo focus, 0s
problemas que envolvem o ambiente profissional, com maior incidéncia, sdo 0s que
contribuem mais para os problemas psicoldgicos que possam a vir a ser desenvolvidos
pelos profissionais. Apesar de muitos acreditarem que o acolhimento, a satisfacdo do
trabalho e, até mesmo, as familias sdo o0 que os motivam, a estrutura precaria da

instituicdo no seu cotidiano pesa muito para a satde a médio e longo prazo.

5.3.1.2. A percepcao dos profissionais quanto ao bem-estar e a saide mental
nos profissionais

Sobre a percep¢do dos profissionais quanto ao bem-estar do grupo, esse foi
demonstrado em doze registros semanticos. No que diz respeito aos registros em que
obtivemos 3 mencdes, temos: (a) o “Acolhimento da equipe” (e.g., P1: “A hora do
almoco, (...) a gente conseguiu um grupo bem coeso de ter visdo de mundo parecida, e
a gente se sente confortdvel nas lamentacoes”. P8: “(...) Acho que o principal é a
equipe, né! A equipe é muito companheira”); (b) O “Atendimento as familias” (e.g.,
P2: “A gente vé que estd fazendo alguma diferenca. (...) é que as familias ndo querem
estar aqui dentro, algumas realmente eu acho que ndo querem, algumas sim, algumas
acho que realmente ndo”. P4: “E a diferenca que eu faco nas familias que eu atendo,
(...) é isso que me fez ndo ir para outro servico, porque eu poderia ir para 0 CRAS,
poderia ir para um outro servigo ”); (C) a “Satisfagdo do trabalho” (e.g., P3: “(...) que
motiva é o tipo de trabalho, eu gosto desse tipo de trabalho, gosto desse tipo de
demanda, numa época até fiz concurso para o MP e tal, mas ndo era aquela coisa
assim ”. P6: “ De fazer a diferenca. Respeito também, acho que a equipe tem um senso
de respeito muito grande um pelo outro, né!”’) e (d) a “Pressao da instituigdo” (e.g., P3:
“(...) Certo enrijecimento, umas postura assim, que até sejam autoritarias em algum
momento, elas sdo apresentadas através dessa estruturacdo maior né, e quanto mais tu
estrutura menos tu consegue criar menos e potente, menos vivo o teu trabalho, né, ele
acontece, ele se produz”. P5: “E como a colega falou a gente ja cansou, a sensacdo
que a gente tem é que é que a gente ndo tem voz para nada assim, ndo adianta a gente
reclamar, ndo adianta”).

No que diz respeito aos registros que receberam duas mengdes, temos: Direitos

violados (e.g., P6.: “E ds vezes também vem com a demanda de negligéncia, vocé pega
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a familia ela tém varios tipos de violagcdo de direitos, do estado, violéncia contra a
mulher, enfim, um emaranhado de coisas, que vem pra tua méo, e agora por onde que
eu comego, tem tanta coisa aqui que as vezes vem por uma negligéncia”. P9: “Essa
expectativa de poder resolver, ajudar a familia resolver o problema que a familia ja
passou por tantas politicas, por tantos servigos e ndo foi atendido”); *“ Limitacdo de
estrutura” (e.9., P1: “(...)a gente tem que fazer, a gente fica nessa culpa, e ai se frustra,
entdo esse seria 0 processo de total importancia assim, de trabalhar questdes bem
especificas”. P8: “(...) o sofrimento nosso estd sendo que na mudancga de espaco fisico
a gente vai deixar de ter cozinha (...) vai ter essa coisa de uma sala s6 também, e vai
mudar muito, métodos de conversa”); “Falta de formagao”, (e.g., P2: “Eu conheco o
que a profissdo me oferece, a vezes € dificil ter varios profissionais eu juraram, numa
formatura certas coisas e que fazem totalmente ao avesso do que se prometeu entanto
profissional, a gente encontra isso aqui, enquanto representante de gestdo que tem
nossa formagdao”. P4: “(..) eu achava que articulando o Forum de Trabalhadores
podia ser o caminho, acho que teve momentos, foi, foi o caminho”). Ja& a “Falta de
profissionais” (e.9., P3: “A falta de equipe, porque se a gente tivesse a equipe ampliada
a gente poderia estar mais no espago do jovem e ndo 0 jovem no nosso espaco e talvez
isso fizesse que a gente tivesse uma outra relagdo com eles”. P9: “ (..) tem como
dividir, ter um advogado 14, as vezes a gente gasta horas num computador conversando
entre a gente, pesquisando para tentar entender que Vara, tentar entender algumas
fungdes”); e a “Pressdo da Institui¢do”, (€.9.,P5: “ Eu acho que ndo é sé cansago, acho
que € uma falta de crédulo nas reunides também (...) reunido pra que, porque eles vao
falar uma coisa e daqui a cinco minutos vai ser diferente”. P7: “A burocracia da
gestdo incomoda muito, aqui dentro eu si, é cobranca que vem de RH desnecessaria,
falta de autonomia da geréncia do CREAS, né, qualquer coisinha tem que ficar sabe,
entdo essa falta de autonomia”).

Os que foram descritos apenas por um participante, temos: “Rotina intensa”,
(e.g., P1: “A gente ndo tem rotina, quando a gente ndo atende, a gente faz relatorios”)
(E1); “Desvalorizacéao do profissional” (e.g., P2: “(...) mas eu acho que a gente se sente
muito desvalorizada, na contra mao, t4 na contra méao nao é facil né, e ai eu brinco que
a gente fica meio que como as nossas familias, passando por violéncia”); € a
“Insatisfacdo do profissional” (e.g., P4: “ (...) o CREAS continua num trabalho muito

individualizado né, sem subterflgio coletivo para o alivio desses atendimentos, o
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cuidado com técnico, tanto o cuidado pessoal, como o cuidado com os atendimentos,
cuidado do técnico”).

Essa subcategoria reafirma o que foi evidenciado anteriormente, as razdes postas
pelos profissionais envolvem a sua desvaloriza¢do e o ritmo intenso de trabalho sem
uma estrutura que possa atendé-los, demonstrando ainda mais o sucateamento dos

servicos publicos de saude.

5.3.1.3. Prevencdo para a saude mental, todos com seus respectivos registros
semanticos

No que se refere & prevencao da satde mental dos funcionérios, foram elencados
3 registros semanticos: 1. Terapia; 2. Humanizacdo do espaco e 3. Flexibilizacdo dos
horarios.

A maior ocorréncia sobre essa subcategoria foi a “Humanizag¢do do espago” que
teve uma frequéncia de 4 participantes (e.g., P2: “(...) Humanizag¢do do espaco, (...) que
nos tratam de forma mais humana”. P8: * (...) uma equipe de saude do trabalhador,
com acompanhamento, tudo isso se reverteria”); Seguido da “Terapia” com ocorréncia
n=2, (e.q., P1: “A prefeitura deveria pagar terapia. Melhorar a saude do trabalhador”
e P7: “ Apoio as politicas de Assisténcia Social, programas de naturologia e arte
terapia”); e, por ultimo, a “Flexibilizacdo dos horérios” com apenas uma mencéo, (e.g.,
P3: “(...) De flexibilizar horario, de fazer acordo talvez dessas 40 horas, ndo sdo coisas
que eles precisariam dispensar mais recursos que poderiam flexibilizar”).

Mesmo diante de tantos problemas na rotina dos profissionais do CREAS, estes
buscam alternativas para conseguirem seguir na profissdo. A busca de um ambiente
humanizado foi o que mais eles mencionaram, e, com isso, acreditam que a insercdo de
terapias e flexibilizagcbes nos horarios de trabalho, conforme a demanda, podem

contribuir para a prevencédo de psicopatologia e promo¢éo da saude.

5.3.2. Atividade profissional

Tabela 62 Categorias sobre Atividade Profissional

Subcategorias Registo Semantico Relatos

Ambiente de Harmonioso (E1,E6, E7, E8) Todas as unidades de
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trabalho Inseguranca (E2, E4) registo (u.r.) descrevem o
(2,6,7,12,13) ambiente de trabalho.
Angustiante (E3)

Demotivacéo (E5,E9)
Doente (E1)

Sentimento de medo (E2)
Desgaste (E5)

Frustracédo (E9,E8)

Ha valorizacao do trabalho
(E1,E2,E4,E5,E7,E9)

Né&o ha valorizagédo do trabalho
(E8)

Valorizacéo e cuidado com o
profissional (E1,E4,E8,E9)
Planeamento das atividades
desenvolvidas (E2,E7)

Educacdo Permanente (E3,E5)
Ansiedade (E1)

Angustia e Frustracao (E2,E9)
Motivacao (E4,E5,E8)
Esgotamento (E3,E6,E7)

Esgotamento e ansiedade (E1)
Dificuldade estrutural (E2)
Desafio (E3, E4)

Despreparo (E5)

Acolhimento (E6,E8)
Proatividade/Responsabilidade

(E7,E9) .
Relacio Sentimento de impoténcia (E1) :;%?:foa(suurn)"ziaeii?eﬁm a
Profissional Desvalorizacdo do profissional forma qué ('35 funcionarios
(1,45,9) (E2,E4,E7,E8) se relacionam.

Pressao da instituicdo
(E3,E5,E6,E9)

Rotina intensa (E1)

Insatisfacdo do profissional (E4)

Violacéo dos direitos (E6, E9)

Satisfacédo do trabalho realizado
(E7)
Apoio da equipe (E1,E3,E7,E8)
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Apoio da dupla (E6,E9)

Sentimento de soliddo (E1)

- Desmotivada (E2,E6) Todas as unidades de
Valorizagao registo (u.r.) descrevem a
pessoal Frustracédo (E3,E5,E9) g o o
(8) : forma que os funcionarios

Angustica (E4) se sentem na empresa.
Competitividade e cooperagédo
(E7,E8)

5.3.2.1. Ambiente de trabalho

No que se refere ao ambiente de trabalho, foram elencados 17 registros
semanticos, que foram separados em duas partes, a forma positiva e a forma negativa.
De forma positiva, temos: 1. Harmonioso; 2. Ha valorizacdo do trabalho; 3. Valorizacao
do cuidado com o profissional; 4. Planeamento das atividades desenvolvidas; 5.
Educacdo permanente; 6. Motivacdo. J& de forma negativa, foram descritos: 7.
Desmotivacdo; 8. Inseguranca; 9. Angustiante; 10. Doente; 11. Sentimento de medo;
12.Desgaste; 13. Frustracdo; 14. Na&o valorizacdo do trabalho; 15.Ansiedade; 16.
Angustia e frustracdo; 17. Esgotamento.

Daqueles que relacionaram o ambiente de trabalho de forma positiva, o primeiro
registro “Hamonioso” teve como ocorréncia 4 participantes (e.g., P6: “(...) aqui me
sinto super bem, ndo tenho nenhum problema, de vim pra ca e ficar doente, né!”. P8§:
“(...) acho que a gente tem momentos mais leves e momentos assim que esta todo
mundo mais pesado assim, (...) agora eu acho que estd tudo ok”). No que diz respeito a
existéncia de “valorizagdo do trabalho”, houve 7 pessoas que a referem: (e.g., P1: “(...)
de perceber que estamos nos somos alguém”. P5: “Eu me sinto importante quando
acontece alguma coisa em atendimento, que vem um processo de mudanc¢a, mas muitas
vezes € um movimento proprio do usuario, ndo necessariamente algo que a gente
conseguiu fazer por aqui, assim, mas que fez parte do processo com essa familia).

Sobre a “Valorizagdo do cuidado com o profissional”, esta foi referida por 4
participantes: e.g., P1: “(...)Assim de cuidado mesmo, com pequnos detalhes, (...) de
compreender que a gente trabalha com situacdes bastante duras, bastante sofridas, que
nos marcam e de certa forma a gente trabmém precisa de um tempo, a gente precisa

aliviar a cabeca, a gente também precisa ne!”. P8: “A questdo da valorizagdo do
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servidor, né! Com essas questdes tanto de plano de cargos, carreiras, enfim” ). Sobre o
“ Planeamento das atividades desenvolvidas”, essa categoria foi apresentada por 2
participantes (e.g., P2: “(...)Um plano de acompanhamento para que o usudrio se
comprometa, tenha claro, inicio, meio e fim, 0s objetivos e se ndo cumprir é isso ai”.
P7: “(...) Se fosse preconizado o que esta na politica, que a gente tivesse carro todos os
dias né!). No que se refere a “Educacdo permanente”, as respostas que se enquadram
nessa categoria foram dadas por dois participantes (e.g., P3: “(..) Até pensa em
educag¢do permanente, alguns cursos, alguns eventos, mas para além...”. P5:
“Universidades vieram, foram dois semestres (...) foi bem positiva”).

No que se refere a“ Motivac¢ao”, essa apareceu nas respostas de 3 participantes:
e.g., P5: “(..)o grupo de estudo traz uma motiva¢do de participar com as meninas,
trazer um gds, uma vontade de ver diferente, mas acho que, mas por conta propria.”.
P8: “quando muitas vezes o nosso trabalho é a unica coisa efetiva, segurando talvez
aquela familia™).

Ja no campo negativo sobre o ambiente de trabalho, a “Desmotiva¢do”, ocorreu
2 vezes (e.g., P5: “(...)ndo tenho visto movimento nenhum assim, da propria gestdo ndo
tentar motivar a gente de alguma forma aqui dentro. A colega falou da comunicacao,
ndo existe comunicagdo hoje aqui dentro”. P9: “(...) A gente vai criando algumas
estratégias, mas eventualmente ainda existem casos que a gente vai para casa

i

pensando”). No que se refere & “Inseguranga”, foi demonstrado por 1 participante
(e.g., P2: “(..) por causa do nosso medo, da nossa inseguranca, porque a gente até
tenta, mas eu acho que a gente acaba se fechando, entdo assim eu percebo que quando
vem alguém de fora a gente consegue se sentir ouvido pelo menos e pode até, é
sentimento, pode ser que esteja acontecendo algo”). Ja para aquele que demonstrou
“anglstia”, temos: e.g., P3: “(..) Ai para trabalhar isso, ele (..) eu fico me
perguntando sera que foi alguma coisa que eu fiz, serd que foi alguma coisa ou sera
que é dele, que ele ndo queria estar aqui, entdo a gente fica trabalhando (...) sera que
foi suficiente, sera que poderia ter estudado mais com as minhas colegas, entdo gera
um misto de sentimentos”).

Ainda no que se refere a forma como os participantes descrevem o ambiente de
trabalho, essa ainda foi apresentada como “doente” por um participante (e.g. P1: “(...)e
a gente pode ja estar adoecido, porque a gente tem que lidar com as demandas da

saude da familia, né”. Ja o “sentimento de medo”, esse também foi elencado por um
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participante (e.g., P2: “Medo, desesperanca, nao é sé medo”). No que se refere ao
“desgaste”, apenas uma participante relatou essa situacédo (e.g., P5: “(...)em fungdo do
desgaste mesmo, cansago de td aqui, sabe estdo procurando alternativa”).

A “frustracdo” surge referida por 2 participantes (e.g., P8: “(...) Vocé tem que
dar conta deste atendimento, vocé tem que encerrar o atendimento, entao esse tipo de
coisa é que gera tensionamento, é que gera um incomodo, né”’. P9: “Naturalmente isso
vai gerar frustragcdo” ). No tocante a “Nao valorizagdo do trabalho”, essa foi descrita
por um participante (e.g., P8: “(...)Um sentimento de inutil, entre aspas, porque a gente
sabe que sempre de alguma forma interfere na rotina daquela familia” ). Sobre o
sentimento de “ansiedade”, esse foi demonstrado por 1 participante (e.g., P1: “(..)as
vezes fica com a ansiedade que esse alivio seja naquela hora, e ai, nessa multiplicidade
de coisas, muitas vezes ndo nos € dado assim, s tem noés ali, aquela familia s6 tem a
gente, ndo tem mais nada que a gente possa oferecer” ). Quanto a “Angustia” foi
evidenciado por um participante (e.g. P/: “(...) eu tenho uma filhinha pequena, entdo as
vezes eu ndo tenho muito tempo de ficar pensando em outras coisas, eu gosto de falar,
eu acho que eu gosto de estudar, eu gosto de falar sobre o trabalho, € uma forma de,
qguando vocé comeca falar as pessoas se interessam muito, porque o nosso trabalho ele é
sim, a gente lida com uma coisa muito dificil <) , e por ultimo, surge o “Esgotamento”,
que foi elencado por 2 participantes (e.g., P6: “(...) é trinta familias que geram ai 130 a
150 individuos, né, e como que duas pessoas vao conseguir fazer esse
acompanhamento, as vezes fica muito focado no individuo”. (e.g., P7: “Tem casos que
sugam a nossa energia, né” ).

Com base nos relato, percebe-se existir uma carga muito maior de desconforto
com o ambiente de trabalho, evidenciando-se a frustracdo de alguns profissionais que
atuam no CREAS, sem que, no entanto, deixe de estar latente 0 amor a profissdo quando
mencionam uma formacao continuada, uma harmonia no grupo, entre outros relatos

positivos.

5.3.2.2. Relagéo Profissional

No que se refere & subcategoria “Relagdo Profissional”, esta teve duas divisoes, a
que se refere a uma relagdo positiva e uma outra que reflecte o ponto de vista dos

participantes negativo.
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A avaliacdo positiva foi organizada em cinco dominios: 1. Acolhimento, 2.
Proatividade/Responsabilidade/ 3. Satisfacdo do trabalho realizado, 4. Apoio a equipe e
5. Apoio da dupla.

No que se refere ao “Acolhimento”, esse termo surgiu referido por 2
participantes: e.g., P6: “(...) eu me sinto muito acolhida pela equipe na vida pessoal (...)
tu sente muito acolhida, respeitada, ouvida como pessoa, dai eu acho que o profissional
por consequéncia fica mais leve mais facil”, E8: “(...) o grupo em geral, eu sinto uma
leveza enquanto colega de trabalho porque o pessoal é muito acolhedor, faz
brincadeiras, ri um  pouco  (..)”). J& no que se refere a
“Proatividade/Responsabilidade”, esse tema foi sinalizado por 2 participantes (e.g., P7:
“(..), E9:7(...) Chegou o servigo que meio que vai resolver aqule problema, entdo a
gente recebe um pouco essa carga de responsabilidade (...)”). A “Satisfacdo do
trabalho realizado” foi evidenciada apenas por um participante (e.g., P7: “(...)De dever
cumprido, do que é melhor que cada um pode dar, cada um da.”).

Sobre o apoio recebido pelos participantes, esses elencaram o “Apoio da equipe”
com 2 recorréncias; (e.9., P3: “(...)essa liberdade de conversar, falar tem um ambiente
dee trabalho muito favoravel assim, chega ali a gente consegue falar das coisas
pessoais, profissionais, e isso favorece muito a gente, eu amo, porque a gente saiu
daqui, porque se fosse outro ambiente”, P8: ’mas eu vejo que a gente faz isso num
movimento de nos dar conforto coletivo, porque quando vocé esta trabalhando mexe
nas nossas questdes pessoais também, entdo no nosso trabalho a gente faz umas
amarrag¢des”’) e o “Apoio da dupla” com 2 recorréncias; (€.9., P6: “(...) bem estar é a
dupla, se tem uma parceira do lado ou um parceiro do lado, que fala a mesma lingua
que tem a mesma forma de pensar o mundo”, P9:”eu penso que a relagcdo com os
nossos pares é essencial para mim, né”).

Embora a ocorréncia de elementos positivos tenha sido muito menor do que a
dos negativo, percebe-se nos discursos que o apoio se encontra atrelado em todos os
elementos elencados, seja no acolhimento, seja na equipe e na propria dupla, e a
proatividade surge diante desse ambiente de acolhimento que foi descrito pelas
participantes.

Ja no campo que envolve a “Relagdo profissional” de forma negativa, foram
elencados cerca de dez registros semanticos. O “Esgotamento e ansiedade (E1) (e.g.,

Pl: “(..)quando sai do atendimento ou esgotado ou indignado ou com varios
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sentimentos, (...) a gente esgota a ansiedade que a gente tem ou alguma angustia”). NO
que se refere a “Dificuldade estrutural”, essa foi listada por apenas um participante
(e.g., P2: “(...)Dificuldades, acho bem dificil, acho que a situa¢do é muito dificil, é
Muito grave, de estrutura, apoiamento da gestdo para lhe dar com as questoes”). O
“Desafio” foi mencionado por 2 participantes: €.9., P3: “(..)Acredito que seja um
desafio assim, porque trabalhar com os adolescentes, os jovens tem questdes que ficam
aquele meio termo né!”’; P4: “(...) ja passei por muitas fases de amor e oédio, de quere
sair desesperadamente ou querer ficar, passei por muitas fases diferentes”.

O registro semantico “Despreparo” mencionado por um participante, vem trazer
alguns questionamentos, tais como e.g., P5: “(...)hd um despreparo, enquanto politicas
socioassistenciais, ta. (...) H& um despreparo de algumas pessoas que estdo ou na
gestdo, de certa forma direta ou indiretamente”). O “Sentimento de impoténcia” foi
mencionado por 1 participante: e.g., P1: “(..) da angustia de ndo consegui ajuda-10s
efetivamente de fazer a coisa funcionar, fazer o que tu enxergas que ajudaria, mas fica
engessado por vdrias pessoas”). No que diz respeito a “Desvalorizacdo do
profissional”, tema sensivel aos participantes, 4 participantes reforcaram esse registro:
e.9., P4: “(..) a gestdo ndo quer mais saber qual a opinido do trabalhador, ndo existe
mais participacdo na construcdo politica, e talvez, sé talvez por isso, que hoje o fluxo
esteja tdo mal desenhado, porque acaba que quando vocé ndo tem uma escuta coletiva,
ndo tem mais participagdo”, P7: “(..)Como se fosse uma falta de reconhecimento,
sabe, tu se dedica, tu faz o teu melhor”.

A “Pressdo da instituicdo” teve a sua ocorréncia em 4 discursos proferidos pelos
participantes: e.g., P5: “(...) chegou aqui, chamou a gente na sala e disse, acabou
porque ndo tem demanda, mentira, tem demanda, ai ta , vou fazer o que, vou brigar,
ndo, ndo tem mais” e P6: “gargalo das politicas publicas que falharam das préprias
dificuldades das familias que falharam e das nossas dificuldades da politica de
assisténcia social, e a “Rotina intensa” surge referida apenas por um participante (e.g.,
P1: “(...) A gente ndo tem rotina. Quando a gente ndo atende a gente faz relatorio”).

No que tange & “Insatisfagdo do profissional”, essa surgiu em apenas um
discurso: e.g., P4: “(...) O CREAS continua num trabalho muito individualizado né, sem
subterfugio coletivo para o alivio desses atendimentos, o cuidado com técnico, tanto o
cuidado pessoal, como o cuidado com os atendimentos, cuidado do técnico”). A

“Violagdo de direitos”, por sua vez, apareceu em 2 discursos dos participantes: €.g., P6:
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“(..) E as vezes também vem com a demanda de negligéncia, vocé pega a familia ela
tem varios tipos de violagdo de direitos, do estado, violéncia contra a mulher, enfim,
um emaranhado de coisas” e P9: “de poder ajudar resolver, ajudar a familia que ja
passou por tantos problemas, por tantas politicas publicas, por tantos servigos e nao foi
atendido .

A relacdo profissional para os participantes ficou muito atrelada aos sentimentos
negativos, devido ao acumulo de atividades e demandas do cotidiano. Contudo, é
importante ressaltar que os elementos mencionados de forma positiva ainda reforcam o
amor que tém pela profissdo escolhida, sendo que a proatividade e responsabilidade
pelo trabalho sdo a prova maior de um profissional que busca dentro de suas limitacGes
dar o que tem de melhor para a sociedade.

5.3.2.3. Valorizagao pessoal

No campo da valorizagdo pessoal dos funcionérios, foram elencados cinco
valores semanticos: 1. Sentimento de soliddo; 2. Desmotivagdo; 3. Frustracdo; 4.
Angustia e 5.Competitividade.

No que se refere ao “Sentimento de soliddo”, esse foi mencionado por apenas
um participante (e.g., P1: “(...)acho que a gente poderia pensar de uma forma diferente
que poderia ajudar). Ja a “Desmotivacdo” apareceu referida por 2 participantes: e.g.,
P2: “Bem desmotivador, a gente, (...) tu entra nessa super empolgado, entre outras
coisa, com gas e aos poucos quando tu visse assim, tu vai se desmotivando”, P6: “A
sensacgao que eu tenho € (...) agora o que a gente faz, querer fazer e ndo conseguir, isso
vai desgastando, vai cansando, ndo tem como nao, a gente tem que ter estratégias fora
daqui também”.

Sobre a “Frustragdo”, esse sentimento apareceu no discurso de 3 participantes:
e.9., P3: “(..) pra mim é muito forte a coisa da frustra¢do, de porque estd aqui 40
horas no servico, que muitas vezes ndo tem uma demanda que aparece, tu tem que ta
investindo muito e tu vé pouquissimo retorno, assim né” e P5: “eu acho uma vergonha
(...) eu e minha equipe técnica atendendo trinta familias, ndo vou ser tdo egoista eu, n6s
equipes técnicas na medida socio educativa”.

Mesmos diante dos relatos que envolvem a satisfacdo pelo trabalho, os

profissionais ainda ndo se sentem valorizados pelas instituicGes publicas de atendimento
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social. Eles elencaram alguns sentimentos que reforcam essa ideia e confirmam, ainda

mais, os problemas que o governo enfrenta com a salde publica no Brasil.
5.3.3. Atendimento a comunidade

Tabela 63 Categorias sobre Atendimento comunidade

Subcategorias Registo Semantico Relatos

Estudo de Caso

(EL,ES,E6.E8) — Todas as unidades de

Trabalho com as familias | Lutar por parceriais (E2) | rggisto (u.r.) revelam o
(14) Interacdo com a dupla trabalho com as familias

(E4,E5) atendidas no CREAS.

Apoio da equipe (E7,E9)

Angustiante

Direitos do cidadio (E1,E2,E6,E7,E8) Todas as unidades de
(15) Desafio (E3,E9) registo (u.r.) descrevem os
direitos dos cidadaos.

Solitario (E5)

No que se refere ao atendimento a comunidade, foram criadas duas
subcategorias “Trabalho com as familias” e “Direitos do cidaddo” e essas, por sua vez,

foram divididas em registros semanticos como seguem abaixo:

5.3.3.1. Trabalho com as familias

Sobre “Trabalho com as Familias” o “Estudo de Caso” foram referidos por 4
participantes: e.g. P3: “(...) coisas assim, tem essa rela¢do entre a equipe ali no dia a
dia, nas reunides, nos estudos de caso, se tem alguma coisa incomodando muito, né,
alguma situagdo que td mais complicada a gente discute em estudo de caso”, P6: “ (...)
essa iniciativa do coletivo CREAS pra pensar textos, trazer ideias e ver casos, ja foi
tentado ano passado, um formato diferente, faz duas semanas que a gente iniciou num
novo formato (...)”). A parceria foi sinalizada por um participante, como “Lutar por
parceriais” (e.g., P2: “(...)a gente tem que lutar dentro da politica, s6 que ninguém td
vendo a politica, ai fica dificil, porque assim, a gente também vé a articulagdo do

Jjudiciario, né, com a gestdo, entdo a gente tentou ter o apoio deles, né”).
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Sobre o requisito “Interagdo com a dupla”, essa foi evidenciada por 2
participantes:  e.g., P4: “(..)caso eu acabo muito interagindo com a dupla,
independente se é questdo de trabalho ou de gestdo, ou algo de terceiros que querendo
ou ndo interferem no nosso dia de alguma forma né, entdo tenta se conversar para que
pelo menos o sentimento ruim daquele dia saia” e P5: “(...) a minha rota de fuga é a
dupla, compartilha, a gente senta e compartilha. E meu suporte em todo o caso é a
dupla, eu dou suporte”). J& no que se refere ao “Apoio da equipe”, esse apareceu 1 vez
pelo participante P7: “(...)as vezes a troca, né! A coopera¢ao da equipe (...)”.

No que tange as familias, os participantes se sentem unidos sejam na discussao
dos casos, sejam na interacdo entre os pares (grupo ou dupla), o que demonstra uma
busca pelo melhor atendimento possivel dentro das possibilidades que eles possuem.

5.3.3.2. Direitos do Cidadao

No que se refere aos direitos dos cidaddos, esses foram descritos em trés
registros semanticos: 1. Angustiante, 2. Desafio e 3. Solitério.

No que tange o registro “Angustiante”, esse foi sustentado por 5 participantes:
e.g., P6: “(..)é extremamente angustiante, especialmente quando eu pego a lista, e
assim, tém familia que te demanda a semana toda, a familia te demanda a semana
toda” e PS: (...) um pouco de angustia de ndo saber, ndo é de ndao saber o que fazer,
mas sera que é sO esse caminho, sera que ndo esta faltando nenhum outro, talvez uma
pessoa de fora consiga dar uma luz, acho que é o que pode amenizar muitas vezes o
caso”.

Sobre ser considerado um ‘“Desafio” esses direitos, foram sustentados pelo
discurso de 2 pessoas (e.g., P3: “(..) um trabalho que eu gosto muit o trabalho no
servico das medidas, no ato aumentou um pouco, sdo muitas demandas dos
adolescentes e de diversas situagoes em que a gente”, P9: “(..) a gente tem que
desenvolver internamente ferramentas pra poder dar a cada familia a gente consiga ser
um pouco criativo, poder recomegar e acionar as nossas prdticas”’). E 0 Gltimo registro
envolve o “Solitario” (e.g., P5: “(...)estamos lidando com isso de forma solitaria e na
solidao, é esse momento que eu vivo na instituicdo que eu trabalho, “solitaria e na

soliddo”).
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Nessa subcategoria, percebe-se que os participantes, quando relatam sobre os
direitos dos usuérios, se mostram apreensivos quanto aos desafios que enfrentam no dia
a dia. H& a presenca do sentimento de angustia por tentar fazer o seu melhor e em
muitos casos ndo ser possivel avangar com a demanda da familia. Esse é mais um

retrato da situacdo precaria das estruturas do CREAS.
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Capitulo VI — Discusséo
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Ao iniciarmos essa discussdo € importante lembrarmos o contexto que as
equipes de referéncia dos CREAS da grande Floriandpolis estdo inseridas. Os seis
CREAS participantes desta pesquisa sd&o municipais, desenvolvem servigos como
PAEFI, Servico de protecdo social a adolescentes em cumprimento de medida
socioeducativa de Liberdade Assistida (LA) e de Prestacdo de Servicos a Comunidade
(PSC), Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia. As equipes
de referéncia destes CREAS atendem entre 15 a 40 familias ou individuos
referenciados. A maioria dos profissionais trabalha em jornada de 30 horas semanais,
sendo que apenas a minoria trabalha com carga horaria de 40 horas semanais. Ressalta-
se que nos CREAS participantes da pesquisa, constatou-se a falta de equipes de
referéncia conforme preconizado na NOB/SUAS/RH, sendo que grande parte das
equipes de referéncia destes equipementos sdo constituidas por Psicologo e Assistente
Social, em alguns CREAS ¢ possivel encontrar a figura do Coordenador e em apenas
dois CREAS esta presente a figura do Advogado.

No geral, as equipes de referéncia atendem todos os tipos de violagdo de direito,
porém, nessa amostra, as equipes sdo divididas de acordo com o servi¢o ofertado em
cada CREAS, sendo assim, algumas equipes de referéncia trabalham com publicos
especificos, como sdo o caso do Servico de protecdo social a adolescentes em
cumprimento de medida socioeducativa de Liberdade Assistida (LA) e de Prestacéo de
Servicos a Comunidade (PSC), que trabalham com adolescentes que cometeram atos
infracionais e seus familiares; € o caso também do Servico de Protecdo Social Especial
para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas Familias; que atende idosos e pessoas com
deficiéncia em situacdo de vulnerabilidade e violéncia e seus familiares, porém, é no
Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias Individuos (PAEFI) que as
equipes de referéncia atendem a maior diversidade de violacdo de direitos, que
envolvem principalmente, criangas, adolescentes e adultos em situagcdo de alta
vulnerabilidade social.

Apds esta breve contextualizacao, iremos realizar uma discussdo envolvendo 0s
resultados quantitativos e qualitativos desta amostra, correlacionando com a literatura.

No que se refereao ao bem-estar mental, os resultados indicam um bom nivel de
bem-estar mental, no entanto, é significativo o percentual de profissionais que estdo
com o bem-estar mental abaixo da média, apontando para alteracbes no bem-estar

mental.
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No que se refere aos resultados da escala MHC-SF, os resultados indicam niveis
relevantes de salde mental positiva e bem-estar. Estes resultados vém corroborar os de
Monte, Fonte e Alves (2015) que, em uma amostra de 157 individuos pesquisados,
identificaram que 58,6% dos individuos se encontravam em flourishing, evidenciando
uma boa satde mental positiva, seguindo-se de 38,2% dos individuos com satde mental
moderada e 3,2% dos individuos em languishing.

Fonte, Ferreira e Alves (2017), também apresentam resultados semelhantes em
pesquisa realizada com adultos jovens, no que se refere a escala de bem-estar
(WEMWBS), concluindo, assim, que a maioria dos participantes apresentou niveis
consistentes de bem-estar em geral. Foram identificados também, resultados
equivalentes, na escala de saude mental e bem-estar (MHC-SF) indicando niveis
consistentes de bem-estar.

Porém, se faz necessario apontar que um grande numero de profissionais da
amostra desta pesquisa, se encontra abaixo da média para as escalas MHC-SF e
WEMWBS, fato este que pode ser encontrado nas narrativas das entrevistas com
coordenadores/diretores e no focus group:

Esse tema relacionado ao trabalho, a saide mental, eu percebo que muitos dos

nossos servidores eles estdo cada vez mais sendo adoecidos, eles, desde o

desmonte da politica publica que vem acontecendo até uma somativa de coisas

anteriores, é, eles se sentem o tempo todo pressionados, € issoque é a minha

percepcdo enquanto coordenadora referente aos servidores (E4);

E que o municipio aqui ja tem um historico dessas perseguicdes politicas, entdo
acho que isso causa uma inseguranca em quem esta aqui, a gente ja vivenciou
colegas nossos sendo mandados para outros lugares por apenas exporem a sua
opinido, por defender aquilo que acreditam entdo isso causa um inseguranca e
interfere na satude mental (P1).

Verificou-se que a maioria dos profissionais da presente pesquisa, apresenta
resultados acima da média no que se refere ao bem-estar emocional e bem-estar
psicolégico, com indicativo para saude mental florescente. No entanto, a maioria dos
profissionais encontra-se com avaliacdo abaixo da media para o bem-estar social e
também, quase 50% dos profissionais apresentam resultados abaixo da média nas

esferas de bem-estar emocional e bem-estar psicoldgico, que configuram alteracdo na
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salude mental destes profissionais. Monte, Fonte e Alves (2015) corroboram com estes
resultados, relativamente ao estado de salde mental positiva, 0s pesquisadores
verificaram que a maioria dos individuos se encontrava em flourishing, evidenciando,
assim, satude mental positiva, seguindo-se os individuos com saide mental moderada e
os individuos em languishing.

Fonte, Ferreira e Alves (2017), no que se refere as subescalas de bem-estar
emocional, social e psicolégico, verificaram que as pontua¢cGes maximas obtidas pela
amostra correspondem as pontuacGes maximas possiveis para as escalas; e que as
pontuacdes minimas da amostra superam as minimas possiveis para a escala de bem-
estar emocional e psicoldgico. Apenas na escala de bem-estar social encontramos as
pontuacGes minimas possiveis da escala na amostra. Os dados desta pesquisa, também
corroboram os do estudo de Serra (2019), que obteve valores semelhantes na Escala
Continuum de Saude Mental (MHC-SF), em termos das dimensdes de bem-estar
emocional, bem-estar psicoldgico e bem-estar social.

No que se refere aos sinais de psicopatologia para ansiedade, depressdo e
estresse foram contatados através dos resultados da escala DASS-21, que apesar dos
valores de avaliacdo normal/leve serem superiores em todas as subescalas, deve-se
atentar para o alto percentual de profissionais com algum sintoma para depressao,
estresse e ansiedade.

Este fato também ¢ observado nas narrativas dos focus group:

(...) o nosso trabalho ja ¢ to pesado, a gente tem que buscar satde mental entre

0s pares, eu acho que ta um ambiente tdo toxico o outro CREAS que as pessoas

estdo se pegando, sabe que ndo esta nada saudavel assim, que as pessoas
comegcam a se pegar, e eu acabei entrando nesse processo assim, de uma forma

né, de ndo dormir mais, de ter sintomas de depressao assim (P6);

Porque a necessidade é daquela pessoa né, entdo assim, eu me sinto
envergonhada, porgue eu sei da necessidade de cada uma das minhas familias,
eu sei de cor e salteado, assim como 0s meus colegas. Isso gera uma ansiedade,

eu j& sou uma pessoa ansiosa por natureza, entdo assim, ndo é legal isso (P4);

E o0 que a gente ouve aqui, nas radios corredores, é que quando acontece algo

do trabalhador, que ele vai pegar apoio dela, ndo € acolhido como deveria ser
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por ser do trabalhador, né, entdo assim...complicado pois poderia ndo so
conseguir diminuir esse disestresse, mas também ndo consegue acolher quando
o0 trabalhador necessita de algo, entdo realmente a gente esta sozinho, e nds
individualmente, com o colega, ou dependendo da situacdo, como ja aconteceu
aqui, de equipes acolher a situacdo que o outro esta passando, ou por questdes

do préprio atendimento ou ndo, entdo a gente meio que busca (P4);

Questdes de trabalho também me eestresseam bastante com essas questdes, um
prédio que esta mofando, o banheiro esta quebrado, a gente nunca sabe se vai
ter carro ou ndo vai ter, sdo varias pequenas questdes que na somatoria faz ter
uma relacdo de amor e odio por este lugar, a gente trabalha, trabalha o salario

vai diminuindo (P4);

Nés estamos com pessoas se afastando que na outra gestdo eu ndo tinha
percebido afastamento némas assim, eu estou acostumada a lidar com
afastamento “ha fiz uma cirurgia”, agora ndo, é afastamento por €stresse, por
depressao, existe pessoas chorando muito nas salas e isso eu acho muito grave

(P9).

Em consonancia com esses resultados, citamos o estudo realizado por Fontes,
Ferreira e Alves (2017), que identificaram a psicopatologia estresse como a com maior
frequéncia, acompanhada da depressdo. Fato também relatado por Guedes (2014), que,
ao realizar um estudo sobre saude mental em trabalhadores, identificou, através do uso
da Escala DASS-21, que 41,9% dos participantes apresentam a ocorréncia de distdrbios
de saude emocional. Onde a manifestacdo mais assidua foi a do estresse, em 76,9% dos
participantes.

No mesmo sentido, Santos (2014) realizou um estudo usando a DASS-21 em
104 cuidadores, em que também identificou a prevaléncia do estresse, com uma média
de 6,17 pontos. No mesmo caminho, Silva (2010), apontou numeros significativos de
profissionais com manifestacbes de psicopatologia, sendo que 27,4% apresentaram
depresséo, 25,7% apresentaram estresse e 28,4%% apresentaram ansiedade em algum
nivel.

No que se refere ao nivel de depressdo, ansiedade e estresse, 0s resultados

demonstram que ndo existem diferencas estatisticamente significativa entre homens e as
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mulheres. O mesmo pode ser encontrado no estudo realizado por Bertussi, et al. (2018),
em que os resultados indicam o predominio de sintomas de ansiedade, seguidos de
depressédo e estresse, no entanto, também ndo encontraram diferengas estatisticamente
significativas entre participantes dos dois sexos.

Verificou-se ndo existir diferencas estatisticamente significativas quanto aos
niveis de ansiedade, depressao e estresse entre profissionais de diferentes faixas etérias.
Fato este também identificado no estudo de Santos (2014), que ao utilizar a DASS-21
em 104 cuidadores e realizar o Teste de kruskal-Wallis, constatou que ndo existem
diferencas estatisticamente significativa (p <0,05), em nenhuma das sub-escalas de
depresséo, ansiedade e estresse, no que se refere a idade dos participantes.

Com relagdo a sindrome de burnoutos resultados apontam que 70,40% dos
profissionais que atuam nas equipes de referéncia dos CREAS da Grande Floriandpolis
apresentam niveis moderados e altos para burnout, enquanto apenas 29,60% dos
participantes apresentam baixa incidéncia par burnout.

Esses dados corroboram com a narrativa das entrevistas e do focus group, sendo
expresso em palavras o resultado do sofrimento no trabalho, afetando de forma
significativa na vida dos profissionais:

Eu vejo assim, nds estamos Ihe dando com isso de forma solitaria e na solid&o, é

esse momento que eu Vvivo na instituicdo que eu trabalho, ‘“solitaria e na

soliddo” (P5);

(...) este ano eu tive que sair e procurar um psiquiatra, porque ha muitos anos,
alias, eu nunca procurei um psiquiatra, eu nunca fui atendida por um
psiquiatra, eu tinha problema de enxaqueca, procurei um neuro fiz um
tratamento medicamentoso, anos atras, mas isso eu tenho tentado me manter,
faco Reich, faco acupuntura, faco terapias naturais, eu sou adepta das terapias
naturais, mas esse ano, chegou num momento ali no més de margo, meados de
marco onde eu comecei, eu simplesmente estava em casa dormi, me acordei na
madrugada com uma dor de cabeca muito forte, me levantei para pegar né,
tomar um remédio e eu apaguei, eu nado sei, eu fui acordar dois dias depois no
hospital, eu tive que ser internada, eu sofri um apagéo, a minha familia pensou
que podia ter me dado um AVC, uma coisa assim, mas foi uma crise de estresse,

eu conversava com as pessoas assim, eu perguntava para todas: quem é voce,
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para minha familia, para minhas filhas e meu marido, passei por uma situacéo
de estresse profundo, dai procurei um psiquiatra e faco tratamento até hoje,
hoje eu tomo medicamento toda noite para conseguir dormir e te digo que néao
estou 100%, eu ainda estou trabalhando porque eu vou muito nessa minhas
questdo das terapias naturais que tem me apoiado bastante, mas eu fiquei
afastada (E3);

Acho que 0 que mais cansa ndo é nem as familias assim, o atendimento com as
familias € o eu ainda gosto. O que mais € mais cansativo € isso, € que vocé tem
que ficar o tempo todo pensando em discutir questdes com a gestdo e discutir
com a rede, e é sempre uma discussdo que vai te desgastando né, e tu chega um
ponto meu Deus, to cansada ndo consigo nem falar qualquer coisa, de
esgotamento mesmo né, di, ai tu vai levando naquela rotina que tu sabe que nao
ta legal, ndo € isso, que deveria ser diferente, mas ndo tem nem forca pra

conseguir fazer alguma coisa diferente (P2);

Tudo me preocupa, o rompante ao siléncio, o rompante porque ele é um
esgotamento emocional e a abertura para poder falar, que as vezes ndo tém a
abertura a pessoa explode. E o siléncio é porque o cansago, "to tdo cansada”,
sabe, € isso (E4).

No que se refere as dimensBes para burnout, evidenciou-se que nos itens da
dimensdo exaustdo emocional, as maiores médias foram para os itensitem EE1 “Sinto-
me emocionalmente esgotado com o meu trabalho”, EE2 “Sinto-me esgotado no final
de um dia de trabalho” demonstrando alta exaustdo emocional; item EE3 “Sinto-me
cansado quando me levanto pela manha e preciso encarar outro dia de trabalho” e item
EE6 “So6 desejo fazer meu trabalho e ndo ser incomodado” que demonstram exaustdo
moderada; no que se referem & dimenséo cinismo, as médias indicam niveis moderados
para cinismo, exceto o item CI10 “Duvido da importancia do meu trabalho” que tem
média baixa; no que se refere a dimenséo eficacia no trabalho, as médias demonstram
qgue a grande maioria do publico pesquisado encontra-se no nivel moderado para
eficacia no trabalho, apenas o item ET13 “Posso efetivamente solucionar os problemas
que surgem no meu trabalho”, apresentou média alta, que indica baixa eficacia no

trabalho para este item.
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Os dados das narrativas dos focus group corroboram com os achados na MBI-
GS, no que se refere a eficacia no trabalho, os relatos trazem vivencias positivas,
quando falam da importancia do trabalho das equipes de referéncia nos CREAS:

A identificacdo com o trabalho, com o publico que a gente trabalha, eu acho

que € isso que motiva mais. E a equipe também (P3);

...estar o tempo todo, todos os atendimentos tu lida com violéncia o tempo todo
pra construir com eles uma vivéncia saudavel de desconstrucdo das violéncias,
entdo esse é o desafio, mas eu particularmente gosto de trabalhar no CREAS,
me sinto desafiada, me sinto incentivada em fazer um trabalho e também me
desafiar enquanto profissional de continuar se desenvolvendo para melhor ser

vir essas pessoas que eu atendo (P4).

A relacdo de trabalho, acho que tem uma harmonia, uma energia de querer
construir algo diferente, de fazer diferente, acho que cada um ja teve algumas
experiéncias profissionais, ndo s6 de Assisténcia, em outros momentos, mas
estdo disponiveis e permitem construir uma relacéo diferente de trabalho (P6);

De fazer a diferenca. Respeito também, acho que a equipe tem um senso de
respeito muito grande um pelo outro né, de olhar, de conhecer, de saber nédo

esse ndo é o momento de falar ne, agora nao (P6).

O que me faz vir para ca acho que é a possibilidade de através de varias acGes
que a gente tem no trabalho, proporcionar uma vida melhor para as familias
que a gente atende (P9).

Porém, os relatos também apontam o sofrimento dos profissionais, em especial,
no que se refere a carga de trabalho, que por muitas vezes leva a exaustdo, corroborando
com os dados da pesquisa, no que se refere aos resultados para a dimensdao exaustéo
emocional:

Nossa carga parece que é de alguém que ja esta aqui, sei la ha dez anos, ai tu

paras e pensa assim, a maioria entrou ndo faz dois anos, dois anos e pouco, vai

completar trés anos. E realmente um cansago né, é uma coisa que. E a gente

entra no modo de produgdo mesmo, dar conta de nimeros (P2);
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(...) 30 familias é muita sobrecarga, porque a gente tem uma demanda, porque a
gente tem uma familia que demanda uma semana, duas semanas com aquela, e a
gente tem que correr atras para tar monitorando todas, entdo essa questdo da

sobrecarga de familias é uma coisa que ja é discutida a bastante tempo (P7);

(...) a minha dificuldade nédo séo as familias do CREAS, € a gestdo, né, todo, eu
falei isso por muito tempo assim, eu s6 queria trabalhar, eu s6 queria ter
condi¢cdes de trabalhar sabe, atender uma familia vitima de violéncia, uma
familia em situacdo de violacdo de direito é pra mim a parte mais facil do
trabalho né, ter que li dar com essa nova gestdo, que nao ta tdo nova assim, mas
uma gestdo que tem que esconder numeros, uma gestdo que precisa de
produtividade, uma gestdo que vem uma pressao ferrenha em cima, de ter dias
de trabalhar o dia todinho e esquecer de bater o ponto, no final da manhé e
vocé ter o dia descontado como fala ndo justificada, entdo assim, séo muitas

pressdes assim...(P6);

(...) quem esta aqui é a area de atencdo ao idoso, ndo exclusivamente, tem da
area da crianca e do adolescente, entdo acaba que sdo populacdes que tudo
sempre é urgente, tudo é sempre prioritario, tudo é prioridade, entdo acaba que
tem essa pressdo, que tudo é prioridade e por outro lado ndo existe a contra
partida principalmente de articulacdo de rede para que essa prioridade possa
ser encaminhada a contento, entdo acaba sempre existindo uma demanda muito
grande né, e um trabalho e retrabalho em cima das situacGes assim (P9).
Resultados parecidos foram encontrados por Schuster, Dias e Battistella (2015),
que, ao analisarem as variaveis que compdem a escala MBI-GS, foram detectados que
as varidveis referentes a exaustdo emocional apresentaram médias moderadas de
burnout, somente a EE6 apresentou uma média baixa. Com rela¢do ao cinismo, duas
variaveis CI1 e Cl4 apresentaram médias baixas e duas Cl2 e CI3 apresentaram médias
moderadas, todos com desvio padrdo elevados. Quanto a eficacia no trabalho a média
encontrada nas variaveis foi considerada moderada, aparecendo duas questbes ET5 e
ET6 com médias altas. Com relacdo ao desvio padrdo apresentado por varidveis, sao
considerados alto, pois os valores fazem as medias variarem de baixas até altas segundo

critérios de andlise da escala MBI-GS.
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Esses resultados também véo ao encontro dos dados obtido por Fontes (2017),
que identificou a dimensdo exaustdo emocional com resultados que variam de 1,37 até
3,24, achando sua média em 2,38. Os niveis encontrados na pesquisa para cinismo vao
de 1 até 1,61, encontrando uma média em 1,15, caracterizando-se como moderado nivel
de cinismo. A eficicia no trabalho foi estudada, tendo suas médias invertidas pelo
aspecto positivo dos questionamentos, com resultados entre 4,13 e 5,24, com média de
4,83, apresentando moderado nivel de eficacia no trabalho.

Schuster, Dias e Battistella (2015), também encontraram dados parecidos em
estudo com servidores publicos, 0s niveis para a sindrome de burnout e para as suas
dimensoes, conforme critérios de mensuracdo da MBI-GS apresentados por Mclaurine
(2008) foram classificados como moderados, as médias encontradas no estudo
propostos pelos autores foram de 2,15 para exaustdo, 0,99 para cinismo, 4,83 para
eficacia no trabalho e 1,45 para burnout.

Em estudo realizado com profissionais que trabalham em hospital publico
Shuster, Dias, Battistella e Grohnmann (2014), identificaram dados um pouco melhores
que os encontrados na atual pesquisa, sendo a média para exaustdo de 2,5, a média do
cinismo de 1,05, a média para eficacia no trabalho de 5,00 e a média geral para burnout
de 1,52. Demonstrando assim, que os profissionais das equipes de referéncia apresentam
dados mais elevados para burnout, em especial na média geral e nos valores moderados
para eficacia no trabalho.

Relativamente as dimensBes da sindrome de burnout verificou-se que néo
existem diferencas estatisticamente significativas entre os profissionais do sexo
feminino e do sexo masculino, no entanto, existem diferencas estatisticamente
significativas relativamente a eficacia no trabalho, sendo que os homens apresentaram
um percentual maior de alto nivel de eficacia no trabalho. Além disso, existe diferenca
significativa da escala geral de burnout entre os sexos, sendo que os profissionais do
sexo feminino apresentaram um indice maior para sindrome de burnout que os do sexo
masculino.

Corroborando com esses resultados, citamos Schuster et al. (2014), que ao
realizar estudo para identificar os niveis de burnout em um hospital publico, identificou
que as mulheres apresentam indices maiores de burnout que os homens. Com 95% de
confiabilidade foi confirmada, pois as mulheres demostram uma média maior do que 0s

homens para o burnout, essa diferenca é oriunda da dimensdo exaustdo emocional onde
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as mulheres apresentaram uma média de 2,75 em comparagédo a 1,89 dos homens, nas
outras dimensdes ndo foi confirmado a existéncia de diferengas estatisticamente
significativas. Fotes (2017), também observou uma correlacdo significativa com os
componentes do burnout, evidenciando que as mulheres tém uma sensagédo de exaustao,
em media, levemente superior aos homens.

No que se refere aos niveis de exaustdo emocional, cinismo e eficacia no
trabalho ndo foi constatado diferengas estatisticamente significantes entre as faixas
etarias desta amostra, apesar dos percentuais indicarem que os individuos com maiores
idades apresentam niveis mais elevados de eficacia no trabalho, enquanto os mais
jovens apresentam um nivel moderado. Ja no que se refere a associacéo entre a escala
geral de burnout e idade, foi constatado que existe diferenca significativa entre essa
escala e as faixas etéarias, sendo que os profissionais que tém entre 26 e 35 anos
apresentam um burnout alto, os profissionais que tém entre 36 e 45 apresentam um
burnout moderado e os profissionais que tém entre 46 e 59 apresentaram um burnout
baixo.

Relativamente ao tempo de trabalho, percebe-se na narrativa do focus group, que
0 tempo de trabalho interfere positivamente, porém, ndo foi realizada a correlacédo
estatistica:

Eu tenho mais de vinte anos trabalhando na area e eu consigo lidar, lidar com

as situacdes de fazer a separacgdo do trabalho com a minha casa, mas eu acho

que tem haver um pouco com a minha histéria de vida, sabe, de ser uma familia
muito grande, de ter que lidar com frustracdo, entédo eu acho isso que acaba que

ajuda na hora dessas questdes do trabalho, sabe, e também a maturidade, que a

gente junta muito com o tempo, a gente vai lidando de outras formas com as

coisas, entdo, mas é, é dificil, mas em fim. Pra mim é o tempo todo trabalhar
com a equipe grande, com 0 grupo com quem a gente estabelece uma relagao de
amizade (P8).

Fonte (2017), teve resultado semelhante no que se refere ao género, porem a
diferenga significativa foi identificada para a escala exaustdo emocional, onde os
valores das mulheres foram mais alto do que para os homens. No que se refere a escala
eficacia no trabalho, os resultados foram opostos, pois 0s homens apresentaram maior

pontuagdo quando comparado com as mulheres.
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Oliveira (2016) identificou no que se refere a dimensdo exaustdo emocional e
idade, que os funcionérios entre 36 e 46 anos encontravam-se mais exauridos. Porém,
através do teste de comparacdo multipla Bonferroni, ndo foi identificado o(s) grupo(s)
que difere(m). No que se refere a dimensao cinismo, 0 grupo que apresentou maior
exaustdo emocional foi o com idades entre 26 e 30 e entre as idades de 36 e 45 anos.
Contrario das demais dimensdes, a eficacia no trabalho apresenta homogeneidade.

Quando realizada a comparacao das profissdes com as dimenssdes para bunout e
0 burnout geral, foi identificado baixos niveis de cinismo para os profissionais de apoio
administrativos e outras atividades de nivel superior. Para a escala de eficacia no
trabalho também identificou diferencas significativas entre as profissdes, maiores scores
para funcbes de apoio administrativo e outras atividades de nivel superior. Além disso,
existe diferenca significativa da escala geral de burnout entre as fungdes, sendo que 0s
assistentes sociais apresentaram um burnout moderado, os psic6logos um burnout alto e
os profissionais de outra atividade de nivel superior e de apoio administrativo um
burnout baixo. Esses dados vao de encontro a literatura, que aponta os profissionais que
estdo em contato direto com o usuario, responsaveis pelo cuidado do outro ou que
realizam assisténcia no ambito do trabalho, estdo mais expostos ao desenvolvimento do
burnout (Benevides-Pereira, 2002; Trigo, Teng, & Hallak, 2007).

Né&o foram observadas diferencas significativas entre as respostas das diferentes
funcGes dos CREAS para a escala de exaustdo emocional. Neste caso, ndo foram
encontrados dados na literatura para realizar a analise e discussdo. Porém podemos citar
Carrera (2011), que relata que o servigo social estd exposto ao burnout, considerando
multiplos fatores, que estariam vinculados a especificidade de sua atuacdo profissional,
a natureza das variaveis do trabalho social, o contexto social em si, das politicas
publicas, do proprio local de trabalho e das caracteristicas individuais de cada assistente
social.

No que se refere a caracterizacdo da saude mental global das equipes de
referéncia, a maioria dos profissionais avaliaram sua saude mental e fisica, como boa.
No entanto, foi significativo o percentual de profissionais que avaliaram sua saude
mental como sendo regular e ruim. O mesmo aconteceu na avalia¢do da salde fisica.

Neste estudo, os resultados obtidos através das entrevistas e focus group,

demonstram esta linha estreita entre a saiide mental e o adoecer, conforme a narrativa:
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Eu acho que o trabalho com violéncia ele é bem toxico, entdo o grupo em geral,
eu sinto uma leveza enquanto colega de trabalho porque o pessoal é muito
acolhedor, faz brincadeiras, ri um pouco, tenta trazer uma leveza pro o clima,
mas dependendo da fase ou de alguns casos que as colegas estdo
acompanhando, nds estamos acompanhando é denso, € pesado, mobiliza alguns
momentos, dependendo do caso que vocé estd acompanhando, tem o0s
afastamentos de saude mental, j& tivemos, temos afastamentos por salde mental
(P8).

Eu acho que como o servigo é pouco tempo aqui esse equipemento e as pessoas
que entraram aqui também faz pouco tempo, eu acho que ainda é boa, mas eu
sinto que a cada dia que agente vai vivenciando determinadas coisas aqui,
recebendo determinadas historiais, situacGes que a agente acabai
acompanhando por conta das historias das familias e muitas vezes também tém

0 proprio processo na prefeitura, o trabalho em si, como as coisas se

organizam aqui, agente vai também se desorganizando aos poucos né, mas em

termos de salde mental hoje, em termos de grupo eu avalio que esta tudo bem

(P1).

Relativamente ao uso de medicacdo psiquiatrica a maioria dos profissionais das
equipes de referéncia dos CREAS participantes desta pesquisa, ndo faz uso de
medicacdo psiquiatrica, no entanto, 20,9% dos profissionais fazem uso de medicacdo
psiquidtrica ou fizeram recentemente. O uso de medicagdo também esteve presente nas
narrativas das entrevistas com coordenadores/diretores e no focus group:

A colega colocou, sim, nés ja usamos medicacdo muitas vezes, eu me recuso ndo

gosto né, tento 14 minhas terapias alternativas (P5);

(...) dai procurei um psiquiatra e faco tratamento até hoje, hoje eu tomo

medicamento toda noite para conseguir dormir (E9).

Em relagdo ao apoio psicoldgico, os profissionais afirmaram que em sua maioria
ndo recebem algum acompanhamento psicoldégico. Além disso, todos os profissionais
consideram que os servigos ndo lhe oferecem apoio psicolégico, mas que o deveria

fazer.
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Os profissionais também apontaram a necessidade de apoio para executar
melhor o seu trabalho. A maioria dos profissionais afirmou que ja sentiram essa
necessidade, principalmente a necessidade de apoio técnico, psicoterapia, grupos
terapéuticos, apoio médico e supervisdo. Tais dados também foram referenciados nas
narrativas das entrevistas com coordenadores e nos focus group, principalmente, quando
discutidas questdes do ambiente de trabalho do CREAS e melhorias, que poderiam ser
instituidas para potencializar o bem-estar e a saude mental no ambiente de trabalho:

Sem contar assim, que eu acho que uma coisa que pega bastante também, é que

assim, coisas que sdo previstas dentro do trabalho, por exemplo, a educagdo

permanente, supervisdo, coisas que seriam superimportantes para 0 Nosso

trabalho muito anteparo né, que nao tem (P2);

A gente faz estudo de caso entre equipe com a coordenacéo, mas ndo tem aquela
supervisdo técnica, que deveria ter, e educacdo permanente ano passado foi
praticamente zero (P2);

E muito importante uma supervisdo também, pra ti ndo se sentir sozinha
também, porque sdo questdes bem complexas que aparecem e varias que exigem
diversos encaminhamentos, as vezes sdo escutas, e as vezes s6 de tu esta ali
ouvindo também ¢é dificil né, e acho que é superimportante compartilhar, se

tivesse uma supervisao seria ideal (P2);

Acho que é meio pesado, por isso é bem importante trabalhar tanto em dupla,
para quepossa discutir o caso. E muito importante uma supervisdo também, pra
ti ndo se sentir sozinha também, porque sdo questbes bem complexas que
aparecem e varias que exigem diversos encaminhamentos, as vezes sdo escutas,
e as vezes sO de tu esta ali ouvindo também é dificil né, e acho que é

superimportante compartilhar, se tivesse uma supervisao seria ideal (P2);

Entdo eu vejo como a supervisdo, num sentido de uma potencializacdo do
trabalho, que a gente pudesse pensar mesmo, 0 que a gente faz aqui, porque a
gente faz aqui e tivesse essa possibilidade maior de criagdo, autonomia de

trabalho né, que acho que € isso né, a gente ndo consegue, a gente ndo pode
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sugerir, a gente ndo pode alterar, a gente pode porque a gente tenta de alguma

forma (P3).

Com relacdo a assiduidade no trabalho, 48,7% dos profissionais afirmaram que,
no dltimo ano, tiveram que faltar ao trabalho por alguma doenca, 65,2% teve que
utilizar algum atestado médico no altimo ano e 65,2% dos profissionais teve que faltar
ao trabalho para ir a consultas médicas ou psicoldgicas no Gltimo ano. Esses dados
também ficam evidentes nas falas durante os focus group:

Eu acho que a maioria aqui, em algum momento ja pegou atestado, ouve
afastamento devido a questao do trabalho. Em algum momento teve afastamento
pelo trabalho. Porque se vocé imagina se algum de nds aqui, por exemplo, ano
passado, fiquei dois meses sozinha, trabalhando por uma equipe de trés, dois
meses, ndo é brincadeira, minhas colegas ficaram ai, um més, dois meses
sozinha, como, vocé atendendo trinta familias, eu sou uma pessoa que tenho
energia pra caramba, mas ter energia também tem um limite, chega no final de
dois meses vocé estd sugada, né, porque vocé tém protocolos para serem
seguidos e vocé tem que dar conta dos atendimentos (P5).

No que se refere a associacdo entre as auto avaliacdes de saude fisica e mental
dos profissionais e 0 uso de medicacdo psiquiatrica, foi contatado que para a saide
mental dos profissionais com avaliacdo boa ou muito boa, ndo fazem uso de medicacao
em sua maioria. Por outro lado, a maior parte dos profissionais com avalia¢ao de regular
a ruim fazem o uso de medicacdo psiquiatrica neste momento. Para a salde fisica ndo
foram observados resultados estatisticamente significantes.

Na anélise da saide mental com as variaveis do ambiente de trabalho, ndo foi
identificado associacdo significativa, apesar de constatar que no Ultimo ano um pouco
mais da metade dos profissionais que avaliaram a saide mental como boa ou muito boa,
ndo tiveram que se afastar do trabalho e/ou ter atestado médico. Ja os profissionais que
avaliaram a satde mental como regular ou ruim precisaram recorrer a esses recursos.

O atestado médico e as faltas ao trabalho foram narrados também nas entrevistas
com coordenadores/diretores como nos focus group, os atestados foram verbalizados na
forma de necessidade, apontando para o adoecimento dos profissionais, como também,

em forma de conflito com a gestéo:
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O Ano passado eu acho que eu tive uns 10 atestados de bastante tempo assim,
eu tive uma pessoa que ficou afastada sete meses, ta, eu tive uma outra, que
ficou afastada cinco meses, atestados grandes, de longo periodo.

Relacionados ao trabalho, uma teve haver com o trabalho e uma situacdo bem
séria na vida dela, mas a maioria foi relacionada ao trabalho, estresse ao

trabalho mesmo (E9);

E, além disso, a questao de salde tambem, eu me sinto bem ameacada assim, ha
mais um atestado, pd, sim, mais eu estou doente, eu ndo peguei o atestado
porque ha eu acho que hoje eu vou pegar um atestado! Entao o atestado é uma
coisa que me incomoda, porque ele é visto como uma coisa pra ti ficar em casa,
né, “ha ela pegou quinze dias”, ela pegou ndo, ela esta quinze dias de atestado,
ela esta impossibilitada de trabalhar quinze dias, ndo foi ela pegou, entdo isso
me incomoda profundamente (P5).

No focus group, quando abordado a temética sobre como percebiam a salde
mental do seu grupo de trabalho, foi possivel identificar essa dualidade, entre equipes de
referéncia que identificam profissionais e equipes saudaveis e do outro lado, equipes
que identificam-se como mentalmente adoecidas, conforme as narrativas:

Eu acho que essa salde que esté se criando aqui dentro, que é responsabilidade

desse grupo ne, mas que tem uma coisa, que a coordenacdo desse grupo faz

muito diferente das outras coordenacfes que eu ja conheci a sim sabe, elas
bancam muito no peito, muitas coisas que vem da gestdo né, elas bancam
mesmo, tem muita coisa que ndo chega aqui, que a gente vé a diferenca assim,

porque existe (P6);

Eu acho que aqui ninguém adoeceu por causa do trabalho, nunca teve, eu nédo
vejo nenhum caso que ja passou, desde a inauguracao deste prédio, H& a pessoa

adoeceu por estar aqui, ndo, em fim, porque o ambiente é bom (P7);

E muito relativo, mas eu em particular estou adoecida, passei por muitas coisas,
muita perseguicao, entao fui adoecendo, me fechando.
O grupo esta silenciado, adoecido, vai trabalhando por ser comprometido com o

usuario da politica de assisténcia social (P4);
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Aqui ndo tem como trabalhar e ndo se sentir afetado, talvez a gente enquanto
técnico que ta direto, hoje eu nem tanto mais, mas tudo que vocés atende
passam por mim, ou pela coordenacdo geral, a meses atras diretamente
convivendo com a familia, € impossivel ndo se sentir afetada de alguma forma
trabalhando com violéncia, desde de o atendimento ‘“teté a teté, ali, nos
atendimentos aqui, nas visitas, em fim (P6).

Para a saude fisica, também n&o foram observadas associac@es significaticas. Os
resultados também apontaram que ndo existe uma associacdo estatisticamente
significativa entre a escala global de burnout e o uso de medicacdo por parte dos
profissionais. Também ndo se verificou ndo existir uma associagdo entre o nivel de
burnout dos profissionais e as variaveis atestado, faltas ao trabalho por doenca e faltas
ao trabalho para consultas médicas e psicoldgicas.

Existe associacdo significativa entre a ansiedade e o bem-estar emocional dos
profissionais. Os profissionais que apresentaram nivel de ansiedade grave ou muito
grave também apresentaram um nivel de bem-estar emocional baixo. Para nivel de
depressdo e estresse, observa-se também o mesmo comportamento e com resultados
estatisticamente significantes. Em geral, quando o profissional apresenta algum nivel de
depressdo ou estresse também apresentou em sua maioria um nivel de bem-estar
emocional baixo. Para a escala geral de burnout, também ha resultados estatisticamente
significantivos. Profissionais com alto nivel de burnout apresentam um baixo nivel de
bem-estar emocional.

Fontes, Ferreiras e Alves (2017), encontraram correlagbes negativas
estatisticamente significativas entre o bem-estar e cada uma das subescalas da EADS-
21, a ansiedade, a depressdo e o estresse, indicando que autos niveis de bem-estar em
geral estdo associados a baixos niveis de ansiedade, depressao estresse. No que se refere
a subescala de bem-estar emocional da MHC-SF, esses autores encontraram uma
correlacdo negativa estatisticamente significativa entre 0s niveis de bem-estar
emocional e ansiedade, depressdo, e estresse, indicando que niveis elevados de bem-
estar emocional estdo associados a baixos niveis de doenga mental, no que se refere a
ansiedade, depressao e estresse.

Em relacdo a associacdo entre bem-estar social e sintomas de psicopatologia dos
profissionais, no que se refere as escalas MHC-SF, DASS-21 e MBI-GS ndo foram

encontrados resultados estatisticamente significativos, ou seja, ndo existem evidéncias
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suficientes para afirmar que ha relacdo entre essas duas escalas mensuradas, com
excecdo da escala geral de burnout. Profissionais com alto nivel de burnout apresentam
um baixo nivel de bem-estar social.

Os dados desta pesquisa diferem dos achados por Fontes, Ferreiras e Alves
(2017), que constataram uma correlacdo negativa estatisticamente significativa entre os
valores totais da subescala MHC-SF e ansiedade, depresséo e estresse, apontando que
um elevado bem-estar social esta associados a niveis baixos de psicopatologia, mas
especificamente de ansiedade, depressdo e estresse.

Verificou-se ndo existir uma associacdo estatisticamente significativa entre o
bem-estar psicolégico e o nivel de ansiedade dos profissionais. Em geral, quando os
profissionais apresentam niveis graves ou muito graves de depressdo e estresse também
apresentam um baixo bem-estar psicoldgico.

Fontes, Ferreiras e Alves (2017) descrevem que encontraram correlacao
negativas estatisticamente significativas entre os valores das subescalas de ansiedade,
depressdo, e estresse, demonstrando que o bem-estar psicolégico esta associados a
niveis baixos de psicopatologia como ansiedade, depressao e estresse.

Para a escala geral de burnout observa-se que os profissionais que apresentam
um alto nivel de burnout também apresentam, em sua maioria, um nivel de bem-estar
psicoldgico baixo. O resultado da analise da associacdo entre a satide mental positiva e
0 bem-estar nas equipes, indicou associacdo estatisticamente significativa entre a saude
mental positiva e as escalas de bem-estar emocional, bem-estar social e bem-estar
psicolégico. Em geral, profissionais com baixo nivel de bem-estar emocional, social e
psicoldgico também apresentam niveis baixos de bem-estar mental.

Corroborando com estes achados, Gouvei (2010) realizou uma pesquisa com 513
docentes, fazendo uso da Escala DASS-21 e verificou que tanto o Burnout como as trés
dimens0es, apresentaram correlacdo significativa e positiva com a ansiedade e com a
depressdo. Citamos também Fontes, Ferreira e Alves (2017), que ao analisarem a
correlacdo entre as escalas de saude mental positiva, bem estar e doenca mental,
identificaram correlagbes estatisticamente significativa de com a escala de
psicopatologia para ansiedade, depressao e estresse. Sugerindo que altos niveis de satde
mental e bem-estar estdo associados a baixos niveis de psicopatologia.

Na analise dos sintomas de psicopatologias e a escala de cinismo, observa-se

valores estatisticamente significativos. Em geral, profissionais que possuem niveis
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normais/leveis de ansiedade, depressao e estresse, também apresentam baixos niveis de
cinismo.

Para a escala geral de burnout, foram observadas associa¢Oes estatisticamente
significativas com as escalas de ansiedade, depressdo eestresse. Em geral, 0s
profissionais que apresentam ansiedade normal/leve, depressdo normal/leve e estresse
normal/leve apresentaram burnout moderado.

Na andlise da associacdo do bem-estar emocional com as escalas burnout,
observa-se valores estatisticamente significativos para as escalas de cinismo, eficacia no
trabalho e exaustdo emocional. Em geral, os profissionais que apresentam alto nivel de
burnout, cinismo e exaustdo emocional, apresentaram um baixo nivel de bem-estar
emocional. Por outro lado, profissionais com alto nivel de eficicia no trabalho também
apresentam um alto nivel de bem-estar emociona.

Na analise da associacdo do bem-estar social e as escalas de burnout, observa-se
resultados estatisticamente significativos para todas as escalas. Em geral, profissionais
que apresentam alto nivel cinismo, exaustdo emocional e a escala geral de burnout
apresentaram um baixo nivel de bem-estar social. Para a escala de eficacia do trabalho,
os profissionais que apresentaram baixo nivel também apresentaram baixos niveis de
bem-estar social.

Na analise da associacdo do bem-estar psicolégico e escalas da Sindrome de
burnout, observam-se valores estatisticamente significativos. Os profissionais que
apresentam alto nivel cinismo, exaustdo emocional e Sindrome de Burnout
apresentaram um baixo nivel de bem-estar psicolégico. Para a escala de eficicia do
trabalho, os profissionais que apresentaram baixo nivel também apresentaram baixos
niveis de bem-estar psicologico.

No que se refere aos niveis de depressdo, ansiedade e estresse ndo apresentaram
diferencas estatisticamente significativas. Porém, existem niveis de depressédo, estresse
e ansiedade mais elevados entre os profissionais assistentes sociais. Os niveis menores
de depressao, estresse e ansiedade sao mais frequentes entre os profissionais psicologos.

Na analise da associacdo nivel de depressdo e o ambiente de trabalho, observa-se
valores estatisticamente significativos para a escala de cinismo. Em geral, profissionais
que apresentam um nivel de depressdo grave ou muito grave, também apresentam alto
nivel de cinismo. Nao houve evidéncias suficientes para confirmar a associacéo entre a

escala de depressdo e as escalas de eficacia do trabalho e exaustdo emocional.
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Na analise da associacdo do nivel de estresse e 0 ambiente de trabalho, observa-
se valores estatisticamente significativos para as escalas de cinismo e exaustdo
emocional. Em geral, profissionais que apresentam um nivel estresse muito grave,
também apresentam alto nivel de cinismo e exaustdo emocional. Ndo houve associacéo
estatisticamente significante entre a escala de estresse o a escala de eficacia do trabalho.

Na analise da associacdo do nivel de ansiedade e o ambiente de trabalho,
observa-se valores estatisticamente significativos para as escalas de cinismo e exaustéo
emocional. Em geral, os profissionais que apresentam um nivel ansiedade muito grave
também apresentam alto nivel de cinismo e exaustdo emocional. Ndo houve associacao
estatisticamente significantiva entre a escala de ansiedade o a escala de eficacia do
trabalho.

Estes resultados corroboram os apresentados por Soares (2012), que constatou
em seu estudo que todas as dimensdes da EADS-21, apresentaram uma correlacdo
positiva e significativa tanto com a dimensdo Exaustdo Emocional, como com a
Descrenca e apresentaram correlagdes negativas com a Eficacia Profissional, apesar
dessa ndo ser significativa. O burnout total, por sua vez, apresenta correlagcdes positivas
e significativas com todas as dimensdes estudadas.

Neste sentido, Soares (2012) aponta que a ansiedade apresenta uma correlacéo
positiva e significativa com as dimensdes exaustdo emocional e com a descrenca e
apresenta uma correlacdo negativa, mas ndo significativa com a Eficacia Profissional.
Verificou também que a depressdo apresentou uma correlacdo positiva e significativa
com as dimensdes exaustdo emocional e com a descrenca. Porém apresentou uma
correlacdo negativa com a eficacia profissional. ja, no que se refere a dimensao estresse,
estd correlacionou-se de forma positiva e significativa com as dimensdes exaustdo
emocional e descrenca.

Por fim, os resultados obtidos entre as equipes de referéncia dos CREAS da
grande Floriandpolis,participantes desta pesquisa, indicam que grande parte dos
profissionais que compdem estas equipes esta com a salude mental comprometida, em
especial, no que se refere a sindrome de burnout, onde 40% apresentam indices
moderados e 29,5% indices altos para sindrome de burnout. Também ficou evidente o
comprometimento no que se refere aos sinais e sintomas de psicopatologia de estresse,
ansiedade e depressdo, comprometendo assim, o0 seu bem-estar e a sua saude mental

positiva em grande parte dos profissionais que compdem as equipes de referéncia.
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Capitulo VII - Conclusao

Primeiramente é importante destacar a relevancia de realizar esta pesquisa, pois
se configurou numa vivéncia desafiadora, tanto do ponto de vista humano como
profissional, pois estudar a tematica saide mental em equipes de referéncia dos CREAS
da grande Floriandpolis, onde estdo implicadas questbes politicas, sociais, ocupacionais
e de subjetividade, exigiram da pesquisadora um grande empenho emocional, intelectual
e fisico, mas que veio a ser compensado com os resultados, ao final da pesquisa.

O objetivo principal desta pesquisa foi identificar os fatores que podem
favorecer e os fatores que podem prejudicar a saude mental positiva, bem-estar, doenca
mental e sintomas de psicopatologia das equipes de referéncia que atuam nos Centros de
Referéncia Especializados de Assisténcia Social - CREAS, da Grande Floriandpolis.

Em relacdo ao perfil sociodemogréafico e profissional das equipes de referéncia,
a amostra pesquisada foi composta por 85,2 % de mulheres, com idade compreendida
entre 26 a 45 anos. A maioria dos profissionais possui escolaridade em nivel de pos-
graduacdo e trabalham em média de 2 a 5 anos nos CREAS. Os profissionais trabalham
30 horas semanais, sendo que, grande parte dos participantes deste estudo, desempenha
a funcdo de Psicologo e Assistente Social.

No que diz respeito aos resultados desta pesquisa, podemos concluir que a
maioria dos profissionais avaliou sua saude mental e fisica como boa. Porém, foi
consideravel o nimero de profissionais que teve uma autoavaliacdo regular e ruim para
sua saude mental e fisica. Também concluimos que a maioria dos profissionais teve que
faltar ao trabalho por alguma doenca no ultimo ano e, para isso, fez uso de atestado
médico. Grande parte dos profissionais também ndo faz uso de medicagdo psiquidtrica,
no entanto, foi relevante o nimero de profissionais que faz uso desta medicacdo ou que
fez recentemente.

No que diz respeito ao bem-estar e saude mental positiva das equipes de
referéncia, apesar de apresentarem boas médias, um numero significativo de
profissionais teve niveis abaixo da média. Constatamos, também, que a maioria dos
profissionais desta pesquisa apresentou resultados acima da média, no que se refere ao
bem-estar emocional e bem-estar psicolégico, com indicativo para salde mental
florescente. Porém, identificamos um ndmero significativo de profissionais com

resultados abaixo da média nas esferas do bem-estar emocional e do bem-estar
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psicoldgico, além do que a maioria dos profissionais se encontra abaixo da média para o
bem-estar social.

Contatamos, também, que, em geral, os profissionais com baixo nivel de bem-
estar emocional, social e psicologico também apresentam niveis baixos de bem-estar
mental, sendo assim, podemos concluir que uma parcela significativa destes
profissionais, apresenta alteragdo na salide mental positiva e no bem-estar.

No que se refere a psicopatologia, concluimos que a maior parte dos
profissionais que atuam nas equipes de referéncia dos CREAS, participantes desta
pesquisa, apresentam niveis moderados e altos para Burnout, demonstrando assim, que
0s profissionais estdo adoecidos.

O estudo realizado também permite referir que, em geral, as mulheres
apresentam niveis mais baixos para a escala de eficacia no trabalho e frequentemente
apresentam niveis mais Altos e Moderados de Burnout. S&do os profissionais que tém
entre 26 e 35 anos quem apresenta um Burnout mais alto. Sendo que, os Psicélogos sdo
os profissionais que apresentam nivel mais alto na escala geral de Burnout, seguidos dos
Assistentes Sociais, requerendo, assim, maior atencao.

Concluimos que os profissionais com alto nivel de Burnout apresentam, em sua
maioria, baixos niveis de bem-estar psicoldgico e bem-estar social. J&, com relacéo as
dimensfes para Burnout, as médias encontradas neste estudo foram de nivel moderado
para as dimensdes Exaustdo Emocional, Cinismo e Eficacia no Trabalho.

Contatamos, através deste estudo, que os profissionais que apresentam, em geral,
niveis Normal/Leve de ansiedade, Normal/Leve de depressdo e Normal/Leve de
estresse, mas, ainda assim, apresentam Burnout moderado, fato este que merece
atencdo, uma vez que o sofrimento relacionado com o trabalho se sobressai as demais
psicopatologias e o fato se agrava, pois nos casos em que 0s hiveis de ansiedade,
depressdo e estresse sdo Graves ou Muito Graves 0s niveis de burnout é alto.

No que se refere aos sinais de psicopatologia especificos para ansiedade,
depressdo e estresse, podemos concluir que apesar dos valores serem superiores para
normal/leve em todas as subescalas, foi encontrado um nimero elevado de profissionais
com algum indicio para depressdo, estresse e ansiedade. Os profissionais que
apresentaram niveis graves ou muito graves de depressao e estresse também apresentam

baixos indices de bem-estar psicoldgico.
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Constatamos que ndo existem diferencas estatisticamente significativas quanto
aos niveis de depressdo, estresse e ansiedade entre os profissionais que exercem
diferentes atividades.

Neste estudo, foi fundamental a realizacdo da analise de Bardin através das
narrativas dos coordenadores/diretores nas entrevistas e das equipes de referéncia nos
focus group, através desta andlise, podemos concluir que grande parte dos profissionais
que atuam nas equipes de referéncia, desta amostra, esta em processo de sofrimento ou
adoecimento mental. Para, além disto, podemos concluir, através das narrativas, da
maioria dos profissionais inquiridos, que as fontes de prejuizo a saude mental e bem-
estar das equipes de referéncia estdo ligadas, em especial, a rotina pesada de trabalho, a
pressdo por parte da gestdo/instituicdo, a falta de estrutura dos CREAS, a precariedade
no atendimento as familias, sentimentos negativos, devido ao acumulo de atividades e
demandas do cotidiano, sentimentos de desvalorizacdo profissional por parte dos
governantes e a inseguranca frente ao ambiente de trabalho.

No que se refere as fontes de beneficio para a salde mental e bem-estar no
trabalho, foram identificados os sentimentos de acolhimento, equipe unida, dedicacédo a
profissdo e a satisfacdo de trabalhar com as familias como potencializadores para a
salide mental e bem-estar no ambiente de trabalho.

As limitagOes deste estudo estdo vinculadas, em especial, ao fato da amostra ter
sido por conveniéncia, sendo que os resultados obtidos correspondem aos 115
participantes desta pesquisa, além da resisténcia de alguns servidores em participarem
dela em funcdo de receio de a¢des que podem surgir ap6s suas falas, impossibilitando a
generalizacdo dos resultados para diferentes CREAS de outros Estados do Brasil. Outra
limitacdo que podemos apontar € o fato da pesquisa ser transversal, ndo permitindo,
assim, compreender como a saude mental e a psicopatologia evoluem ao longo do
tempo de trabalho dos profissionais, que atuam nas equipes de referéncia dos CREAS.

A partir das conclusdes resultantes desta pesquisa, onde fica evidente as
precarias condicdes de trabalho e o adoecimento mental dos profissionais, se faz
necessario que os governantes e gestores do Sistema Unico de Assisténcia Social
implementem estratégias e acfes de prevencdo e cuidado com a salde mental dos
profissionais que atuam nas equipes de referéncia dos CREAS da grande Florianopolis.

Recomendam-se acGes a nivel coletivo e/ou individuais, tais como, grupo de

apoio as equipes de referéncia, com foco nas demandas profissionais e nas vivéncias
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trazidas a partir dos atendimentos realizados diariamente. Também podem ser adotadas
estratégias em parcerias com universidades e/ou faculdades, para que possa ser realizada
a supervisdo técnica, disponibilizando aos profissionais, em especial, aos Psicdlogos e
Assistentes Sociais, que estdo em contato direto com 0s uUsuarios, um suporte técnico
para as diferentes demandas de atendimento auxiliando assim, na tomada de deciséo e
no compartilhamento de saberes.

A capacitacdo, também pode ser pensada como uma agdo necessaria nos espacos
dos CREAS, considerando a multiplicidade de demandas que séo atendidas pelas
equipes de referéncias dos CREAS e a necessidade de atendimento especializado. As
capacitacGes podem ser em formato de estudo de caso, discussdo de temas especificos,
como por exemplo, os “varios fenomenos de violéncia”, assim como, capacitacdes que
incluam o trabalho em equipe, a comunicacao e estratégias de lideranca, uma vez, que a
grande maioria dos coordenadores e/ou diretores sdo profissionais sem experiéncia
prévia de gestdo.

Além disso, sugerem-se acBes que possam diminuir o efeito do estresse e a
sobrecarga emocional no ambiente de trabalho, tais como, melhorias nos fluxos de
trabalho, estratégias para possibilitar a diminuicdo do niamero de familias referenciadas
por equipe, em especial nos CREAS que atendem mais de vinte e cinco familias por
equipe, manter as equipes completas, realizar parcerias efetivas com a rede de apoio dos
CREAS por regido, criar estratégias eficientes de comunicacdo, em especial reunides
praticas e objetivas sdo estratégias que podem auxiliar na manutencdo da satde mental e
diminuir a sobrecarga emocional.

Também podem ser incorporadas estratégias simples, como hora do café,
oficinas de sugestbes, onde possam ser pensadas metodologias para resolver
problematicas especificas, humanizacdo dos espacos de trabalho, ginastica laboral e
terapias naturais, sdo algumas das estratégias que podem ser realizadas, inclusive com
apoio das Universidades e/ou Faculdades que disponibilizam, através dos programas de
extensdo, varias possibilidades de parcerias com entes publicos.

A execucdo das estratégias e acdes propostas tem por finalidade a diminui¢éo no
namero de profissionais acometidos por psicopatologia, em especial a sindrome de
Burnout além de tornar o ambiente de trabalho um potencializador para o bem-estar e

saude mental.
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Como sugestao para estudos futuros, recomenda-se a replicacdo desta pesquisa
em uma amostra maior a nivel nacional, incluindo estratégias de enfrentamento e
prevencao no que se refere a saide mental.

Portanto, fica evidente a necessidade da prevengdo em saude mental, em especial
no que se refere a sindrome de burnout, pensando na salde mental das equipes de
referéncia dos CREAS e dos seus impactos nos atendimentos aos individuos e familias

referenciadas, assim como, na instituicdo CREAS.
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Re: Solicitagao2

Rosi Silva <rosi_meri2001@yahoo.com.br>

jeffe_fisio@hotmail.com

2 de out as 15:36

Boa Tarde

Prof. Doutor Jefferson Jovelino Amaral dos Santos

Venho por meio deste, solicitar autorizacdo para utilizar a versdo adaptada
para o Brasil da escala Warwick-Edinburgh.

Estou desenvolvendo a dissertacédo para conclusdo do Mestrado em Psicologia
Clinica e da Saude, com o tema: "Saude Mental das Equipes de Referéncia
gue atuam nos Centros de Referéncia Especializado de Assisténcia Social da
Grande Florianépolis”. Gostaria da autorizagcédo para que este instrumento faga
parte do protocolo de pesquisa.

Também agradeco se puderem disponibilizar os materiais da validacao.

Desde ja agradeco a atencao

RosiMeri da Silva.

Livre de virus. www.avg.com.

Jefferson Santos <jeffe_fisio@hotmail.com>

Rosi Silva

3 de out as 13:54
Ola Rosi,

Fico feliz pelo seu trabalho com a escala. VVocé esté autorizada a utiliza-la com certeza.
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V¢ pode encontrar mais detalhes em:

https://warwick.ac.uk/fac/sci/med/research/platform/wemwbs/
A versdo em portugues do Brasil esta em:

https://warwick.ac.uk/fac/sci/med/research/platform/wemwbs/researchers/lanquages/bra
zilian version wemwbs.pdf

Basta vc citar a fonte e esta tudo ok. Me avise quando tiver publicado o trabalho ficarei
feliz em Ié-lo.

Att

Jefferson

ESCALA DE BEM ESTAR MENTAL DE WARWICK-EDINBURGH

warwick.ac.uk

ESCALA DE BEM ESTAR MENTAL DE WARWICK-EDINBURGH Abaixo se encontram
algumas afirmac0es sobre sentimentos e pensamentos. Marque com um (X), por favor, cada
uma das afirmac@es, a que se aproxima mais do modo como vocé

Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale
(WEMWABS)

warwick.ac.uk

Development of WEMWBS. Strengths of WEMWABS.
SWEMWABS. Theses, Unpublished Reports and Work in
Progress. Published Papers .FAQs . The Warwick-
Edinburgh Mental Well-being scale was developed to
enable the monitoring of mental wellbeing in the general
population and the evaluation of projects, programmes and
policies which aim to improve mental wellbeing.

Re: Solicitagdo para uso de instrumento2
Yahoo/Entrada

Rosi Silva <rosi_meri2001@yahoo.com.br>

Para:geapap@ufrgs.br

2 de out as 16:25
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Boa Tarde
Professora Denise Ruschel Bandeira

Venho por meio deste, solicitar autorizacao para utilizar a versao adaptada para o Brasil
da do O Continuum de Saude Mental - Forma Curta (MHC-SF).

Estou desenvolvendo a dissertacdo para conclusdo do Mestrado em Psicologia Clinica e
da Salude, com o tema: "Saude Mental das Equipes de Referéncia que atuam nos
Centros de Referéncia Especializado de Assisténcia Social da Grande Floriandpolis™.
Gostaria da autorizacdo para que este instrumento faca parte do protocolo de pesquisa.

Também gostaria de verificar a possibilidade de disponibilizar os materiais da
validacao.

Desde ja agradeco a atencéo

Grupo de Estudo, Aplicacdo e Pesquisa em Avaliacao Psicologica <geapap@ufrgs.br>

rosi_meri2001@yahoo.com.br
2 de out as 19:01
Boa tarde, Rosi,

Obrigada pelo interesse na escala. N&o ha problemas em utiliza-la. De que material estés falando mais
exatamente? Tudo o que temos esta publicado no artigo (http://www.scielo.br/pdf/pusf/v20n2/1413-8271-
pusf-20-02-00259.pdf).

Boa sorte nos teus estudos!
Denise

Mostrar mensagem original

Denise Ruschel Bandeira

http://lattes.cnpq.br/8076277212019178

Re: Solicitagaos

Rosi Silva <rosi_meri2001@yahoo.com.br>
adritucci@uol.com.br

atucci@unifesp.br
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2 de out as 14:55
Boa tarde

Venho por meio deste, solicitar autorizagdo para utilizar a versdo adaptada para o Brasil da DASS, assim
como a disponibilizacdo dos materiais da validagédo.

Estou desenvolvendo a Pesquisa Intitulada "Salde mental das equipes de referéncia dos Centros de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social da Grande Florian6polis". Como tema da dissertacéo de
Mestrado em Psicologia da Saude e Clinica.

Para tanto, gostaria de utilizar como um dos instrumentos a DASS-21.

Desde ja agradeco.

Atenciosamente

RosiMeri da Silva

o Livre de virus. www.avg.com.

atucci <atucci@unifesp.br>

Para:Rosi Silva
2 de out as 15:06

Boa tarde Rosi,

Primeiramente, agradego seu interesse em utilizar a verséo validada para
o portugués do Brasil, realizada por mim e minha aluna Rose. A escala
esta disponivel para uso em pesquisa.

Segue no anexo a dissertacdo da Rose, na qual encontrard os materiais de
validagdo da mesma, assim como os pontos de corte de cada subscala e a
interpretagcdo dos resultados obtidos.

Segue também no anexo o artigo completo, fruto deste trabalho.
Abaixo, segue o link no qual encontrara a verséo brasileira final da

escala:
http://www2.psy.unsw.edu.au/dass/Portuguese/Vignola-Tucci%20Brazilian%20Portuguese.htm

E nesse outro link encontrara mais informacdes sobre a DASS, caso
necessite: http://www?2.psy.unsw.edu.au/dass/

Boa sorte com seu estudo,

Profa. Dra. Adriana Marcassa Tucci
Departamento de Saude, Educacgéo e Sociedade
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Universidade Federal de Sao Paulo

Fwd: Solicitagao de uso MaslachBurnout Inventor General Survery

RosiMeri da Silva <36106@ufp.edu.pt>

No dia 24 de setembro de 2017 as 12:21, Marcelo
Schuster <marcelo.schuster@gmail.com> escreveu:

Bom dia Rosi

Este € um tema muito interessante de estudar, tens minha liberacéo para uso
da escala, afinal € uma escala desenvolvida para estudos e melhoria na vida
das pessoas.

Quanto a utilizacao online, acredito que € uma forma que facilita a pesquisa,
uma vez que conseguira contato mais rapido e abrangente com o publico-alvo.
Como sugestéao, pense em colocar uma ou duas perguntas extras para refinar
e confirmar que quem esta respondendo seu questionario € realmente o seu
publico-alvo, eu sempre faco isso em meus questionarios online.

Abracos.

Marcelo Schuster

Em 23 de setembro de 2017 10:30, RosiMeri da
Silva <36106@ufp.edu.pt> escreveu:

Bom Dia

Meu nome € RosiMeri da Silva, sou Psicologa, aluna do Mestrado em
Psicologia Clinica e da Saude na Universidade Fernando Pessoa em Porto -
Portugal.

Venho por meio deste contacta-lo, visto encontrar-me de momento, a realizar a
Dissertacao de Mestrado sob a orientacéo da Professora Doutora Izabel Silva.
Neste ambito encontramos a validacao da MaslachBurnout Inventor General
Survery para o Brasil de sua autoria, considerando que gostariamos de utilizar
este instrumento em uma amostra de trabalhadores dos Centros de Referéncia
de Assisténcia Social - CREAS, vimos, por isso, solicitar-lhe autoriza¢do para
administracdo e consequente utilizacdo do mesmo, sendo garantido a
referéncia ao estudo realizado por vocé.
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Também aproveito para perguntar sua opinido no que se refere a aplicacao
online deste instrumento.

Desde ja agradeco a atencao e apoio.RosiMeri da Silva
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ANEXO C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Equipe de Referéncia)
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Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa intitulado
“Saude Mental das Equipes de Referéncia que Atuam nos Centros de Referéncia
Especializada de Assisténcia Social da Grande Floriandpolis-SC”. A pesquisa esta
vinculada ao Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude da Universidade Fernando
Pessoa (UFP), Porto-Portugal,sendo conduzida pela mestranda RosiMeri da Silva e
supervisionada pela Professora Dra. Isabel Silva.Este documento, chamado Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos e deveres como
participante, esse € elaborado em duas vias, uma que devera ficar com vocé e outra com
a pesquisadora. Por favor, leia com atencdo e calma, aproveite para esclarecer suas
duvidas.
Participante/Participantes da pesquisa: profissionais que compdem as equipes de
referéncia dos Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social, dos
municipios de médio e grande porte da grande Floriandpolis. Sua participacdo se dara
pelo preenchimento de um protocolo de pesquisa constituido por: questionario
sociodemogréfico, escala de bem-estar mental de Warwick-Edinburg (WEMWABS),
versdo reduzida da Escala Continuum de Saude Mental (MSC-SF) para adultos, versao
reduzida da Escala de Ansiedade Depressdo e Estresse-Escalas DASS-21 e Escala
MBI-GS (MaslachBurnoutinventory) em suas trés dimensfes (exaustdo, cinismo e
eficacia no trabalho). O protocolo sera administrado em data e horério previamente
autorizado por sua chefia imediata com sua anuéncia, ja que este sera realizado no local
de trabalho, respeitando a sua rotina de trabalho e em local apropriado. O tempo médio
estimado para preenchimento do protocolo de pesquisa é de uma hora. O protocolo de
pesquisa so seré aplicado ap6s analise e aprovacio da pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa e pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisae com seu aceite e assinatura
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Justificativa e objetivo geral: Apesar de inimeras pesquisas na area de salde mental
em grupos de trabalhadores, ainda, ha uma grande caréncia de material disponivel que
verse sobre os fatores que influenciam na manutencdo ou no prejuizo da saude mental
de equipes de referéncia que atuam em Centros de Referéncia de Assisténcia Social —
CREAS, frente a esta realidade, o objetivo da presente pesquisa é identificar os fatores
que podem favorecer e os fatores que podem prejudicar a saude mental positiva, bem-
estar, doenca mental e sintomas de psicopatologia das equipes de referéncia que atuam
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nos Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social — CREAS, da Grande
Floriandpolis.

Quanto aos desconfortos e riscos inerentes a sua participacdo nesta pesquisa: A
participacdo nesta pesquisa ndo envolve risco antecipado, serdo feitos esforcos para ndo
haver desconforto ou constrangimento que possam causar qualquer efeito nocivo aos
participantes. No entanto, poderdo ocorrer situagdes psiquicas, de estresse e ansiedade
quanto a inseguranca em responder os instrumentos. Vale salientar quanto aos danos
fisicos, os quais podem estar relacionados ao cansaco e mal estar devido a mais uma
atividade a ser desenvolvida pelo profissional. Caso qualquer situacdo aconteca a
entrevista sera interrompida imediatamente e a pesquisadora fara o acolhimento.
Acompanhamento e assisténcia: Se necessario vocé terd acompanhamento de uma das
pesquisadoras. Caso seja necessario uma intervencao mais freqiiente por profissional
especializado, serdo agendados atendimentos semanais junto a pesquisadora e Psicologa

RosiMeri da Silva ou encaminhado pela mesma a equipes especializadas de acordo com

a demanda exposta, sendo de responsabilidade da pesquisado o0s custos com tais
encaminhamentos.

Beneficios: A participacdo nesta pesquisa ndo envolve beneficio direto ao participante,
mas o0 participante desta pesquisa estard contribuindo para producdo teérica brasileira
sobre a saude mental positiva, bem estar, doenca mental e sintomas de psicopatologia
nas equipes de referéncia que atuam nos CREAS. Bem como, fornecer subsidios aos
gestores municipais que atuam na politica de Assisténcia Social sobre o tema proposta.
Sigilo e privacidade: VVocé tem a garantia de que sua identidade serd mantida em sigilo
e nenhuma informacdo serd passada a outras pessoas. As informacGes fornecidas
somente serdo utilizadas em publicacdes de artigos cientificos ou outros trabalhos em
eventos cientificos. A identificacdo do seu protocolo de pesquisa serd por CREAS 1,
CREAS 2 e assim sucessivamente, ndao tera em nenhum momento identificacdo do seu
nome.

Ressarcimento: Sua participacdo serd voluntaria ndo havendo qualquer tipo de
ressarcimento facultando-se aos participantes o direito de desistir do estudo em qualquer
fase em que ele se encontre. A presente pesquisa sera realizado durante as atividades
rotineiras dos profissionais nos CREAS, da grande Floriandpolis, e em momento
reservado e definido de acordo com suas possibilidades e necessidades, ndo onerando

em despesas. Contudo, o referido estudo segue a Resolugdo CNS n. 510 de 2016

170



SAQDE MENTAL DAS EQUIPES DE REFAERENCIA QUE ATUAM NOS CENTROS DE
REFERENCIA ESPECIALIZADO DE ASSISTENCIA SOCIAL DA GRANDE FLORIANOPOLIS

conforme os Artigos 2° Inciso XXIV E Artigo 17, Inciso VII, sera garantido
ressarcimento para despesas imprevistas, de qualquer natureza que possam Vir a surgir,
além de garantia de indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa,
conforme Cddigo Civil, Lei 10.406/2002.

Contato: caso necessario, vocé podera entrar em contato com a Pesquisadora RosiMeri da Silva, na
Prefeitura Municipal de Angelina - Secretaria Municipal de Educacdo, Cultura e Desporto. Rua Manoel
Lino Koerich, 80, Centro, Angelina/SC; CEP 88460-000; de segunda & sexta - 08h00min as 17h00min, no
telefone (48) 32741155 ou (48) 991421125 e no e-mail: 36106@ufp.edu.pt.

Em caso de davidas, vocé pode entrar em contato com:

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Estado da Satde de Santa Catarina (CEP/SES/SC),
Rua Esteves Janior, 160 - Centro, Floriandpolis- SC, que atende ao publico de pesquisa no horario das
13h00min as 19h00min, de segunda as sextas-feiras ou por meio do telefone (48) 3664-7218, e-mail:
cepses@saude.sc.gov.br.

Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) no endereco SRNTV 701, Via W 5 Norte —
Edificio PO 700, 3°. Andar. Bairro Asa Norte. Brasilia/DF, CEP: 70.719-049, que atende ao publico de
pesquisa no horario das 8h00min as 18h00min, de segunda as sextas-feiras. Telefone: (61) 3315-5877E-
mail: conep@saude.gov.br.

Horario de atendimento “online” das 8h00min as 20h00min

Apos ter sido esclarecimento sobre a natureza da pesquisa, aceito participar.
Nome do(a) participante: Data:. /| |/

Responsabilidade do Pesquisador: Asseguro ter cumprido as exigéncias da Asseguro
ter cumprido as exigéncias da Resolugdo n° 466/2012 e Resolugéo 510/2016 do CNS,
ter explicado e fornecido uma cdpia deste documento ao participante. Comprometo-me
a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as
finalidades previstas neste documento.

Data: / /

(Assinatura do pesquisador)
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ANEXO D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Equipe de Referéncia
“focus group )
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Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa intitulado
“Saude Mental das Equipes de Referéncia que Atuam nos Centros de Referéncia
Especializada de Assisténcia Social da Grande Floriandpolis-SC”. A pesquisa esta
vinculada ao Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude da Universidade Fernando
Pessoa (UFP), Porto-Portugal, sendo conduzida pela mestranda RosiMeri da Silva e
supervisionado pela Professora Dra. Isabel Silva. Este documento, chamado Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos e deveres como
participante, esse € elaborado em duas vias, uma que devera ficar com vocé e outra com
a pesquisadora. Por favor, leia com atencdo e calma, aproveite para esclarecer suas
duvidas.
Participante/Participantes da pesquisa: O focus group sera realizado com mediagdo
da pesquisadora a partir de um guido elaborado previamente, com perguntas abertas
sobre a tematica da pesquisa. Sera constituido de cinco a dez membros das equipes de
referéncia de cada CREAS participante do estudo, sendo estes convidados a
participarem do focus group de forma voluntéria e aleatoria, sendo que a orientacdo da
pesquisadora € de que sejam membros de diferentes equipes e turnos de trabalho, com o
objetivo de garantindo certo nivel de homogeneidade em cada grupo. O focus group
sera realizado no ambiente de trabalho, sendo agendado de acordo com a
disponibilidade dos participantes, com prévia anuéncia da coordenacdo ou direcdo de
cada equipemento,respeitando a sua rotina de trabalho e em local apropriado. O focus
group sera realizado no tempo méaximo de uma hora, sendo gravado para facilitar a
transcricdo das falas, e com prévia autorizacdo dos participantes, sendo que nas
transcricdes a identidade do participante serda mantida em sigilo, sendo usado para
identificar CREAS 1, CREAS 2 e assim por diante. O focus group s6 sera realizado
ap6s andlise e aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa e pela
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisae com seu aceite e assinatura no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.
Justificativa e objetivo geral: Apesar de inUmeras pesquisas na area de saude mental
em grupos de trabalhadores, ainda, ha uma grande caréncia de material disponivel que
verse sobre os fatores que influenciam na manutencdo ou no prejuizo da saude mental
de equipes de referéncia que atuam em Centros de Referéncia de Assisténcia Social —
CREAS, frente a esta realidade, o objetivo da presente pesquisa é identificar os fatores

gue podem favorecer e os fatores que podem prejudicar a saude mental positiva, bem-
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estar, doenca mental e sintomas de psicopatologia das equipes de referéncia que atuam
nos Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social — CREAS, da Grande
Floriandpolis.

Quanto aos desconfortos e riscos inerentes a sua participacdo nesta pesquisa: A
participacdo nesta pesquisa ndo envolve risco antecipado, serdo feitos esforcos para ndo
haver desconforto ou constrangimento que possam causar qualquer efeito nocivo aos
participantes. No entanto, poderdo ocorrer situagdes psiquicas, de estresse e ansiedade
quanto a inseguranca em responder as questdes frente a outros colegas de trabalho. Vale
salientar quanto aos danos fisicos, 0s quais podem estar relacionados ao cansaco e mal
estar devido a mais uma atividade a ser desenvolvida pelo profissional. Caso qualquer
situacdo aconteca o focus group sera interrompido imediatamente e a pesquisadora fara
0 acolhimento.

Acompanhamento e assisténcia: Se necessario vocé terd acompanhamento de uma das
pesquisadoras. Caso seja necessaria uma intervencdo mais freqlente por profissional
especializado, serdo agendados atendimentos semanais junto a pesquisadora e Psicdloga
RosiMeri da Silva ou encaminhado pela mesma a equipes especializadas de acordo com
a demanda exposta, sendo de responsabilidade da pesquisado o0s custos com tais
encaminhamentos.

Beneficios: A participacdo nesta pesquisa ndo envolve beneficio direto ao participante,
mas o participante desta pesquisa estara contribuindo para producéo tedrica brasileira
sobre a salude mental positiva, bem estar, doenca mental e sintomas de psicopatologia
nas equipes de referéncia que atuam nos CREAS. Bem como, fornecer subsidios aos
gestores municipais que atuam na politica de Assisténcia Social sobre o tema proposta.
Sigilo e privacidade: Vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida em sigilo
e nenhuma informacdo sera passada a outras pessoas. As informacgdes fornecidas
somente serdo utilizadas em publica¢des de artigos cientificos ou outros trabalhos em
eventos cientificos. A identificacdo dos dados do focus group serd por CREAS 1,
CREAS 2 e assim sucessivamente, ndo terd em nenhum momento identificacdo do seu
nome.

Ressarcimento: Sua participagdo serd voluntaria ndo havendo qualquer tipo de
ressarcimento facultando-se aos participantes o direito de desistir do estudo em qualquer
fase em que ele se encontre. A presente pesquisa sera realizada durante as atividades

rotineiras dos profissionais nos CREAS, da grande Floriandpolis, e em momento
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reservado e definido de acordo com suas possibilidades e necessidades, ndo onerando
em despesas. Contudo, o referido estudo segue a Resolu¢cdo CNS n. 510 de 2016
conforme os Artigos 2°. Inciso XXIV E Artigo 17, Inciso VII, serd garantido
ressarcimento para despesas imprevistas, de qualquer natureza que possam Vir a surgir,
além de garantia de indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa,
conforme Cddigo Civil, Lei 10.406/2002.

Contato: caso necessario, vocé podera entrar em contato com a Pesquisadora RosiMeri da Silva, na
Prefeitura Municipal de Angelina - Secretaria Municipal de Educacdo, Cultura e Desporto. Rua Manoel
Lino Koerich, 80, Centro, Angelina/SC; CEP 88460-000; de segunda & sexta - 08h00min as 17h00min, no
telefone (48) 32741155 ou (48) 991421125 e no e-mail: 36106@ufp.edu.pt.

Em caso de duvidas, vocé pode entrar em contato com:

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Estado da Saide de Santa Catarina (CEP/SES/SC),
Rua Esteves Junior, 160 - Centro, Floriandpolis- SC, que atende ao publico de pesquisa no horario das
13h00min as 19h00min, de segunda as sextas-feiras ou por meio do telefone (48) 3664-7218, e-mail:
cepses@saude.sc.gov.br.

Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) no endereco SRNTV 701, Via W 5 Norte —
Edificio PO 700, 3°. Andar. Bairro Asa Norte. Brasilia/DF, CEP: 70.719-049, que atende ao publico de
pesquisa no horario das 8h00min as 18h00min, de segunda as sextas-feiras. Telefone: (61) 3315-5877E-
mail: conep@saude.gov.br.

Horario de atendimento “online” das 8h00min as 20h00min

Apos ter sido esclarecimento sobre a natureza da pesquisa, aceito participar.

Nome do (a) participante: Data: /[

Responsabilidade do Pesquisador: Asseguro ter cumprido as exigéncias Asseguro ter
cumprido as exigéncias da Resolucdo n° 466/2012 e Resolucdo 510/2016 do CNS, ter
explicado e fornecido uma cépia deste documento ao participante. Comprometo-me a
utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades
previstas neste documento.

Data: / /

(Assinatura do pesquisador)
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ANEXO E

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Equipe de Referéncia-
Coordenador ou Diretor)
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Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa intitulado
“Saude Mental das Equipes de Referéncia que Atuam nos Centros de Referéncia
Especializada de Assisténcia Social da Grande Floriandpolis-SC”. A pesquisa esta
vinculada ao Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude da Universidade Fernando
Pessoa (UFP), Porto-Portugal,sendo conduzida pela mestranda RosiMeri da Silva e
supervisionado pela Professora Dra. Isabel Silva.Este documento, chamado Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos e deveres como
participante, esse € elaborado em duas vias, uma que devera ficar com vocé e outra com
a pesquisadora. Por favor, leia com atencdo e calma, aproveite para esclarecer suas
duvidas.
Participante/Participantes da pesquisa: profissionais que compdem as equipes de
referéncia dos Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social, dos
municipios de médio e grande porte da grande Florianopolis, neste caso,
prioritariamente os que atuam como Coordenadores ou correlatos nestes equipementos.
Sua participacdo se daré pelo preenchimento de um protocolo de pesquisa constituido
por: questionario sociodemografico, escala de bem-estar mental de Warwick-Edinburg
(WEMWABS), versdo reduzida da Escala Continuum de Saude Mental (MSC-SF) para
adultos, verséo reduzida da Escala de Ansiedade Depressao e Estresse-Escalas DASS-
21 e Escala MBI-GS (MaslachBurnoutinventory) em suas trés dimensdes (exaustéo,
cinismo e eficacia no trabalho) e pela realizacdo de uma entrevista semiestruturada,
onde vocé respondera questdes inerentes ao ambiente de trabalho e das equipes sob sua
responsabilidade,aentrevistaserd gravado em audio, sendo que seu nome, ou qualquer
dado que possa lhe identificar ndo serdo utilizados. O protocolo de pesquisa e a
entrevista serdo realizados em data e horario que melhor se enquadrar a vocé, sem que
haja qualquer transtorno a sua rotina de trabalho, ja que este sera realizado no local de
trabalho. O tempo médio estimado para preenchimento do protocolo e realizagcdo da
entrevista € de 1h30min, o protocolo s6 serd aplicado ap6s andlise e aprovagdo da
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa e pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisae com seu aceite e assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Justificativa e objetivo geral: Apesar de inUmeras pesquisas na area de saude mental
em grupos de trabalhadores, ainda, ha uma grande caréncia de material disponivel que
verse sobre os fatores que influenciam na manutengdo ou no prejuizo da saude mental

de equipes de referéncia que atuam em Centros de Referéncia de Assisténcia Social —
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CREAS, frente a esta realidade, o objetivo da presente pesquisa é identificar os fatores
que podem favorecer e os fatores que podem prejudicar a saude mental positiva, bem-
estar, doenca mental e sintomas de psicopatologia das equipes de referéncia que atuam
nos Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social - CREAS, da Grande
Florianopolis.

Quanto aos desconfortos e riscos inerentes a sua participacdo nesta pesquisa: A
participacdo nesta pesquisa ndo envolve risco antecipado, serdo feitos esforgos para nao
haver desconforto ou constrangimento que possam causar qualquer efeito nocivo aos
participantes. No entanto, poderdo ocorrer situagdes psiquicas, de estresse e ansiedade
quanto a inseguranca em responder as questdes e ao fato de estar sendo gravado. Vale
salientar quanto aos danos fisicos, os quais podem estar relacionados ao cansaco e mal
estar devido a mais uma atividade a ser desenvolvida pelo profissional. Caso qualquer
situacdo aconteca a aplicacdo do protocolo ou da entrevista sera interrompida
imediatamente e a pesquisadora fara o acolhimento.

Acompanhamento e assisténcia: Se necessario vocé terd acompanhamento de uma das
pesquisadoras. Caso seja necessaria uma intervencdo mais freqlente por profissional

especializado, serdo agendados atendimentos semanais junto a pesquisadora e Psicologa

Rosi Meri da Silva ou encaminhado pela mesma a equipes especializadas de acordo
com a demanda exposta, sendo de responsabilidade da pesquisado o0s custos com tais
encaminhamentos.

Beneficios: A participacdo nesta pesquisa ndo envolve beneficio direto ao participante,
mas o0 participante desta pesquisa estard contribuindo para producdo tedrica brasileira
sobre a saude mental positiva, bem estar, doenca mental e sintomas de psicopatologia
nas equipes de referéncia que atuam nos CREAS. Bem como, fornecer subsidios aos
gestores municipais que atuam na politica de Assisténcia Social sobre o tema proposta.
Sigilo e privacidade: Vocé tem a garantia de que sua identidade serd mantida em sigilo
e nenhuma informacdo serd passada a outras pessoas. As informacbes fornecidas
somente serdo utilizadas em publicacdes de artigos cientificos ou outros trabalhos em
eventos cientificos. A identificagdo dos dados serd por CREAS 1, CREAS 2 e assim
sucessivamente, ndo terd em nenhum momento identificagdo do seu nome.
Ressarcimento: Sua participacdo serd voluntaria ndo havendo qualquer tipo de
ressarcimento facultando-se aos participantes o direito de desistir do estudo em qualquer

fase em que ele se encontre, sem nenhum prejuizo a sua pessoa. A presente pesquisa
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sera realizada durante as atividades rotineiras dos profissionais nos CREAS, da grande
Floriandpolis, e em momento reservado e definido de acordo com suas possibilidades e
necessidades, ndo onerando em despesas. Contudo, o referido estudo segue Resolucao
CNS n. 510 de 2016 conforme os Artigos 2°. Inciso XXIV E Artigo 17, Inciso VII, sera
garantido ressarcimento para despesas imprevistas, de qualquer natureza que possam vir
a surgir, além de garantia de indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa, conforme Cédigo Civil, Lei 10.406/2002.

Contato: caso necessario, vocé podera entrar em contato com a Pesquisadora RosiMeri da Silva, na
Prefeitura Municipal de Angelina - Secretaria Municipal de Educacdo, Cultura e Desporto. Rua Manoel
Lino Koerich, 80, Centro, Angelina/SC; CEP 88460-000; de segunda a sexta - 08h00min as 17h00min, no
telefone (48) 32741155 ou (48) 991421125 e no e-mail: 36106@ufp.edu.pt.

Em caso de davidas, vocé pode entrar em contato com:

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Estado da Satde de Santa Catarina (CEP/SES/SC),
Rua Esteves Janior, 160 - Centro, Floriandpolis- SC, que atende ao publico de pesquisa no horario das
13h00min as 19h00min, de segunda as sextas-feiras ou por meio do telefone (48) 3664-7218, e-mail:
cepses@saude.sc.gov.br.

Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) no endereco SRNTV 701, Via W 5 Norte —
Edificio PO 700, 3°. Andar. Bairro Asa Norte. Brasilia/DF, CEP: 70.719-049, que atende ao publico de
pesquisa no horario das 8h00min as 18h00min, de segunda as sextas-feiras. Telefone: (61) 3315-5877E-
mail: conep@saude.gov.br. Horario de atendimento “online” das 8h00min as 20h00min

Apos ter sido esclarecimento sobre a natureza da pesquisa, aceito participar.
Nome do(a) participante: Data: [/ [/

Responsabilidade do Pesquisador: Asseguro ter cumprido as exigéncias da Resolucao
n° 466/2012 e Resolucdo 510/2016 do CNS, ter explicado e fornecido uma cépia deste
documento ao participante. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos
nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste documento.

Data: / /

(Assinatura do pesquisador)
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ANEXO F

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
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Este questiondrio € parte da pesquisa intitulada “Satde Mental das Equipes
de Referéncia que Atuam nosCentros de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social da Grande Florianopolis-SC, para obtencdo do titulo de Mestrado em
Psicologia Clinica e da Saude pela Universidade Fernando Pessoa em Porto — Portugal.

E importante que responda a todas as questdes para nds conseguirmos perceber
as suas respostas claramente.

Por favor, ndo escreva nenhuma informacdo (nome ou outro dado) que o
permita identificar. As respostas sdo anonimas e apenas serdo do conhecimento dos

investigadores

1- ldade
( ) menos de 25 anos
( ) de 26 a 35 anos
( ) de 36 a 45 anos
( ) de 46 a 59 anos
( ) mais de 60 anos

2- Sexo
( ) masculino
( ) feminino

3- Escolaridade
() 2° Grau
( ) Graduacéo
( ) Pés Graduacdo ou Especializacdo
( ) Mestrado
( ) Doutorado

4- Estado Civil

( ) Solteiro (a)

( ) Casado (a) ou em Unido Estavel
( ) Divorciado (a) ou Separado (a)
( ) Viavo (a)

( ) Outras

5- Ha quanto tempo vocé trabalha no CREAS
( ) ha menos de 1 ano
( )delaZ2anos
( ) de 2 a5anos
( )de5al10anos
( ) h&d mais de 10 anos

6- Qual sua fungdo no CREAS
( ) Assistente Social
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( ) Psicologo (a)
( ) Outra atividade de nivel superior
( ) Apoio Administrativo

7- Qual é sua carga horaria semanal
( ) 10 horas
( ) 20 horas
( ) 30 horas
( ) 40 horas

8- Qual é seu turno de trabalho
() matutino
( ) vespertino
( ) integral

9- Em geral. Como diria que a sua saude mental é:
() muito boa
( ) boa

( ) regular

() ruim

() muito ruim

10- Em geral, como diria que a sua saude fisica é:
() muito boa
( ) boa
( ) regular
() ruim
() muito ruim

11- Faz uso de medicacao psiquiatrica?
( ) neste momento
( ) no altimo més

( )néo faz uso de medicagao

12- Recebe acompanhamento psicologico?
()sim
( ) néo

13- Os servicos Ihes oferecem apoio psicol6gico?

()sim
( ) néo

14- Os profissionais usam esse apoio psicologico?
()sim

( ) nédo
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15- Pensam que os servic¢os lhes deviam proporcionar apoio psicologico?

()sim
( ) néo

16- J& sentiu necessidade de apoio para executar melhor seu trabalho?

()sim
Que tipo de apoio sentiu necessidade:

( ) grupos terapéuticos
() psicoterapia
( ) apoio técnico

( ) apoio médico

( ) outros
( ) nédo

17- No ultimo ano teve de faltar ao trabalho por doenca?

( ) nédo
()sim
18- Teve atestado médico no altimo ano?
( ) nédo
()sim
19- Teve que faltar ao trabalho para ir a consultas médicas ou psicoldgicas no
altimo ano?

( ) nédo
()sim
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ANEXO G
GUIAO FOCUS GROUP
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Este guido serve para orientar o “focus group”, a ser realizado em cada um dos grupos

participantes da pesquisa.

Introducéo

Obrigada a todos os grupos participantes (turmas 1,2,3,4 e 5) por aceitarem em
participar do “focus group”.

Meu nome é Rosi Meri da Silva, sou psicéloga e estou realizando a pesquisa intitulada
“Saude Mental das Equipes de Referéncia que Atuam nos Centros de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social da Grande Floriandpolis-SC, para obtencdo do
titulo de Mestrado em Psicologia Clinica e da Salude pela Universidade Fernando Pessoa
em Porto — Portugal.

Agradeco mais uma vez a disponibilidade, antes de iniciarmos gostaria de
verificar se todos concordam que o “focus group” seja gravado em audio para efeitos de
coleta de dados para minha dissertagdo. Caso ndo seja possivel a gravacdo em audio:
“Compreendo que a gravagdo possa causar desconforto. Estariam disponiveis para
participar no focus group se ndo for realizada a gravacdo? Importam-se que tire algumas
notas durante esse processo, de forma a que nao perca informagdes importantes?”

O seu nome ou outros dados que permitem identifica-lo (la), ndo serdo
utilizados na pesquisa
Saliento que ndo existe opinido certa ou errada, todas as informacdes sdo
importantes. Penso que seja importante que todos se apresentem dizendo nome, idade e
profissdo para facilitar nosso didlogo.
e Qual apercepcdo que vocés tém sobre o trabalho que desenvolvem no CREAS?
Como o CREAS ¢ percebido hoje?
e Como vocé percebe a saude mental do seu grupo de trabalho?
e Haalguma coisa que lhes dé prazer no trabalho realizado no CREAS.
e Tém alguma coisa que Ihe causa sofrimento ou desgaste no trabalho realizado no

CREAS?

e Como percebe o trabalho no CREAS?

e O que poderéa ocasionar?

e Sente que seu trabalho tem valor?

e Como vocés se sentem trabalhando no CREAS?

e Quais sdo os fatores que podem causar bem-estar no trabalho?
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e Como este trabalho a faz sentir?

e Quais poderéo ser causar dificuldade no trabalho?

e 0O que 0 CREAS poderia oferecer para o trabalho ndo ser tdo desgastante?

¢ Quais os sentimentos mais evidentes no trabalho com as familias no CREAS?

e Vocé utiliza alguma estratégia para manutencdo da satide mental, qual ou quais
seriam?

e Como e trabalhar com pessoas que tém seus direitos violados?

e Como vocés percebem seu bem-estar e salde mental durante o horario de
trabalho do CREAS?

e Como vocés se sentem ao sairem do trabalho e chegarem a suas casas?

e Como vocés considera seu bem-estar e sua saude mental?

e Vocés percebem da existéncia de problemas mentais na equipe de trabalho do
CREAS? Quais seriam os problemas mais frequentes?

e Pensam que a instituicdo deveria proporcionar cuidados coma salde mental dos

seus trabalhadores? Por qué? Quais? De que forma?
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ANEXOH
GUIAO ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA
Coordenador (a) ou Diretor (a) CREAS
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Este guido serve para orientar a entrevista a ser realizada com coordenadores e ou
diretores dos CREAS, da Grande Floriandpolis, referente a pesquisa intitulada “Saude
Mental das Equipes de Referéncia que Atuam nos Centros de Referéncia
Especializados de Assisténcia Social da Grande Floriandpolis-SC”, conduzido pela
Psicdloga RosiMeri da Silva para obtencao do titulo de Mestrado em Psicologia Clinica
e da Saude pela Universidade Fernando Pessoa em Porto — Portugal.

Agradeco a disponibilidade. Antes de iniciarmos gostaria de verificar se vocé aceita
participar da entrevista, considerando a importancia dos dados para pesquisa que estou
propondo. Também gostaria de verificar se vocé concorda que a entrevista seja gravada
em audio, para efeitos de coleta de dados para minha dissertacdo. A gravagao tem como
unico objetivo ndo perder informacdo importante durante a entrevista e serd destruida
imediatamente apds a transcricao para analise caso nao seja autorizada a gravagéo, Vocé

permite que faga algumas anotagdes durante a entrevista?

1. O que vocé entende por bem-estar e salde mental?

2. Como percebe a salde e bem-estar nos profissionais?VVocé considera este um
dominio importante?

3. Como vocé descrever a rotina de trabalho da equipe de referéncia do CREAS?

4. Qual o numero de familias atendidas por equipe de referéncia neste CREAS?

5. Como vocé percebe a equipe referéncia do CREAS no que se refere a salde

mental?

Quais 0s sentimentos mais presentes nas equipes durante o trabalho no CREAS?

Como se sente durante o dia de trabalho no CREAS?

No seu trabalho, ha alguma coisa que Ihe proporcione prazer? O qué?

© © N o

Qual sua opinido a respeito do ambiente de trabalho do CREAS.

10. Como vocé considera seu bem-estar e satide mental neste contexto de trabalho.

11. Tem alguma coisa que Ihe causa sofrimento e desgaste durante o trabalho no
CREAS?

12. Como vocé percebe os sentimentos da equipe de referéncia em relacdo ao
atendimento a familias com direitos violados?

13. Qual sua percepcdo no que se refere aos seus sentimentos das equipes em

trabalhar no CREAS?
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14. Percebe da existéncia de perturbacdo/doenca mental nos trabalhadores do
CREAS?

15. Existe algum trabalho de prevencdo a salde mental dos trabalhadores do
CREAS?

16. Quando estas perturbacdes estdo presentes existe algum trabalho com os

profissionais das equipes, cuida-se dos profissionais de alguma forma?
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ANEXOI

ESCALA DE BEM-ESTAR MENTAL DE WARWICK-EDINBURGH
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Abaixo se encontram algumas afirmacdes sobre sentimentos e pensamentos.
Marque com um (X), por favor, cada uma das afirmagdes, a que se aproxima mais do

modo como vocé tem se sentido nas ultimas duas semanas.

NUNCA
RARAMENTE
ALGUMAS
VEZES
FREQUENTEMEN
TE
SEMPRE

1. | Tenho me sentido
otimista em relacéo ao
futuro.

2. | Tenho me sentido Util.

3. | Tenho me sentido
tranquilo(a).

4. | Tenho me sentido
interessado (a) nas outras
pessoas.

5. | Tenho tido energia de
sobra.

6. | Tenho lidado bem com
0s problemas.

7. | Tenho pensado com
clareza.

8. | Tenho me sentido bem
comigo mesmo(a).

9. | Tenho me sentido
préximo(a) as outras
pessoas.

10. | Tenho me sentido
confiante.

11. | Tenho sido capaz de
tomar minhas proprias
decisdes.

12. | Tenho me sentido
amado(a) [querido(a)].

13. | Tenho me interessado
por coisas novas.

14. | Tenho me
sentido alegre.

The Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale (WEMWABS), Brazilian Portuguese
version validated by Santos, JJA et al (2015).
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ANEXO J
ESCALA CONTINUUM DE SAUDE MENTAL - MHC-SF
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Por favor, responda as questdes que vocé ja fez durante o ultimo més. A resposta foi
melhor para representar a experiéncia com que vocé teve uma experiéncia ou sentido da

maneira descrita. Durante o ultimo més, com a frequéncia vocé sentiu:

1 2 3 4 5 6
N Umaou | Cercadeuma || Cercade2ou3 |Quasetodos| Todos os
unca . .
duas vezes|| vez por semana|| vezes por semana os dias dias
| (1) 2]3]4]5]6]
Feliz

Interessada (0) pela vida.

Satisfeito (a).

Que vocé teve algo importante para contribuir para a
sociedade.

Que vocé pertencia a uma comunidade (como um grupo
social ou sua vizinhanca).

Que a nossa sociedade esta se tornando um lugar melhor
para as pessoas como VOCe.

Que as pessoas, em geral, sdo boas.

Que forma como a nossa sociedade funciona faz sentido
para vVoce.

Que vocé gostava da maior parte de suas caracteristicas
de personalidade.

Que vocé administrou bem as responsabilidades do seu
dia a dia.

Que vocé tinha relacionamentos afetuosos e de
confianga com outras pessoas.

Que vocé teve experiéncias que o desafiaram a crescer
e tornar-se uma pessoa melhor.

Que vocé foi confiante para pensar ou expressar suas
idéias e opinides proprias.

Que sua vida tem um proposito ou um sentido.
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ANEXO K
ESCALA DE ANSIEDADE DEPRESSAO E ESTRESSE-Escalas DASS-21
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LIMIFESD

T O Universidade Federal de Sdo Paulo
P e Campus Baixada Santista

I

Programa de Pos-Graduagdo Inferdisciplinar em Ciéncias da Smide

DASS — 21 Versdo traduzida e validada para o portugués do Brasil
Autores: Vignola, R.C.B. & Tucci, A.M.

Instrugdes

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmactes abaixo e circule o nimero
apropriado 0,1,2 ou 3 que indique o quanto ela se aplicou a vocé durante a dltima
semana, conforme a indicagdo a seguir:

0 N30 se aplicou de maneira alguma

1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

2 Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo
1 | Achei dificl me acalmar 01z 3
2 Senti minha boca seca o123
3 Mio consegui vivenciar nenhum sentimento positivo o123
4 Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex respiragio o123

ante, falta de ar, sem ter feito nenhum esforgo fisico)

k] Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas o123
6 Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada 3s situagbes 0123
7 Senti tremores (ex. nas maos) 0123
[] Senti que estava sempre nervoso o123
[ Preccupei-me com situaghes em que eu pudesse entrar em panico e o123

parecesse ridiculo (a)
10 | Senti que ndo tinha nada a desejar

11 | Senti-me agitado
12 | Achei dificl relaxar

13 | Senfi-me depressivo (a) e sem animo

o O o O] a
]| ot b ma] =
k3| B3| Raj R3] B2
i ]| o ]

14 | Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu
estava fazendo

15 | Senfi que ia entrar em panico

18 | M3o consegui me entusiasmar com nada

17 | Senti que ndo tinha valor como pessoa

18 | Senfti que estava um pouco emotivolsensvel demais

O O] O O 9
b | ] | b s
Ba| BRIl B3| R3O R
i) | | G

18 | Sabia que meu coragdo estava alterado mesmo ndo tendo feito nenhum

esfiorgo fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca, disrtmia cardiaca)

20 | Senti medo sem motivo

=]
-
b
L)

21 | Senti que a vida nao tinha sentido o123

Av. Ana Costa, 95 — CEP 11060-001 - Santos-SP
Tel: (13) 3221 8058 Fax: (13) 3232 6348
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ANEXO L
ESCALA MBI-GS (MASLACH BURNOUT INVENTORY GENERAL SURVEY)
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Em seguida, serdo apresentadas 16 afirmacdes sobre sentimentos em relacdo ao

trabalho. Por favor, leia com atencdo cada uma das frases e pense se alguma vez se

sentiu dessa forma em relagdo ao seu trabalho. Se ja teve esse sentimento, assinale o que

melhor descreve a freqliéncia com que se sente dessa forma.

Nunca

Uma vez
ao ano ou

menos

Uma vez ao
més ou

menos

Algumas
vezes ao

mes

Uma
Vez por
semana

Algumas
vezes por

semana

Todos

os dias

1. Sinto-me
emocionalmente
esgotado com o0 meu
trabalho

2. Sinto-me  esgotado
no final de um dia de

trabalho

3. Sinto-me  cansado
quando me levanto pela
manhd e preciso encarar

outro dia de trabalho

4. Trabalhar o dia todo
¢ realmente motivo de

tensdo para mim

5. Sinto-me acabado
por causa do meu
trabalho

6. SO desejo fazer meu

trabalho e ndo ser
incomodado

7. Sou menos
interessado  no  meu
trabalhno  desde que
assumi essa fungéo

8. Sou menos
entusiasmado com o

meu trabalho

9. Sou mais descrente
sobre a contribuicdo do

meu trabalho para algo
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10. Duvido da
importancia do meu
trabalho

11. Sinto-me

entusiasmado  quando
realizo algo no meu
trabalho

12. Realizo muitas coisas

valiosas no meu trabalho

13.Posso  efetivamente
solucionar os problemas
gue surgem no meu
trabalho

14.Sinto  que  estou
dando uma contribuicdo
efetiva para essa

organizacdo

15.Na minha opinido,

sou bom no que fago

16.No meu trabalho, me
sinto confiante de que
sou eficiente e capaz de
fazer com que as coisas

acontecam.
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ANEXO M

PARECER CONSUBSTANCIADO DA COMISSAO DE ETICA DA PLATAFORMA
BRASIL

199



SAQDE MENTAL DAS EQUIPES DE REFAERENCIA QUE ATUAM NOS CENTROS DE
REFERENCIA ESPECIALIZADO DE ASSISTENCIA SOCIAL DA GRANDE FLORIANOPOLIS

CDIMISSE.D MACIONAL DE
ETICA EM PESQUISA
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rido reconhecimento de suas agles, & complexidade das expressles da questlo socdal, 3 Ineflciénda das
poiticas pobilcas @ 305 babs INVEsHmMenios &M rECUrsos SCondmicos 2 humanos pas o
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desenvolvimento de suas afvidades. Os autores relatam que as falas dos profssionals na execucdo da
pesguisa, expressam o nivel de desconbentamernto, Indicand inciushve sintomas da sindrome de Sumicut
Die acoro com Peredra (2002, p. 14), o “Bumout passou a ter protagonismo no mundo laboral na medida em
gue valo 3 explicltar grande parte da3s consaquéncias do Impacto das atividades ocupaclonals no
trabaihador & deste na organizagio”. © Centro de Referingia Especializado de Asslsidncla Social - CREAS
& um equipamenio pubilco estatal, de extens30 municipal ou regional, refentncia para a oferta de frabaiho
s00ial 3 famillas 2 Indviducs em Sacao o2 meco pessoal & socal, por vislagdo de dinsfios, que precisam
de atendimento espedializado na esfera 00 Sksiema Unico de Assksiencla Sooial - SUAS [MInistsno do
Deservoldmenio Socdal, 2011). O SUAS & um sistema plbllco ndo contributivo, descentrallzado e
paricipaivo, que tem por Aibuicdo o comando e sistematizacio da oferia de servigos, programas, projetos
£ beneficios da polifica g assisiencia soclal em toda 3 extensdo nacional. Segundo o Minisigno do
Desenvoivimento Social (2011, pp. 56), 0 SUAS 86 OMEnacs por nivels oe complexidacs: Proteco Socal
Eskca e Protepio Social Especial de Meda e Alla Complexidade, de acondo com 3 disposigio ababo: | -
Sendgos de Protegdo Sodal Bagoa: a) Senvigo de Protegdo e Alendmenio Infegral & Familla (PAIF) b)
Sendico o8 Convivancia & Fortalecimento de VINGUIOS; ¢) Servigo de Protegio Social Basica no domicllo
para PEES0ES COM BeTciencla & 00635, |1 - Senigos de Protecdo Social Especial 08 Medla Complandace: 3)
Sanvigo de Proteglo e Atendmento Espaciallzado a Familas e Indlviduos (PASFI); b) Senvigo Espedalizado
em Abordagem Soclal; c) Sendgo de Protecdo Soodal @ Adolescenies em Cumprimentn de Medida
Socoeducativa de Liberdade Assistida (LA, @ de Prestago oe Servigos a Comuniiade (PSC); O) Senigo
de Protecio Soclal Especial para Pessoas com Deficidncla, |dosas & suas Familas; 2) Senvigo
Especlallzado para Pessoas em Shuacdo de Rua. 1 - Sendgos de Protegdo Soclal Especial de ARa
Complexklade: a) Sanico de Acolhimenio Instiucional, nas seguintes modalidades: - Abrigo InsTucional; -
Casa-Lar, - C:353 de Passagem - Reskiénda ingusha. b) Servico de Acoihimento em Repblica; ¢ Senigo
de Acolhimento em Familla Acolhadora; ) “Servigo de Protecio em Stuacfes de Calamidades Publicas &
de Emengéncias”. O CREAS esta posto no Sanvico de Protego Sodal de Medla Complexdade. A Protecio
Soctal Espedal ge Meda Complexidase tam por cbjetivo skstematizar 3 oferta de SErvicos, [rogramas e
projetos de cardber espacializato que demanda maxima formagSo icnica e operativa, com hablidades &
aribuigfes definidas, determinade a0 atendmentd s famillas & 306 Indviducs am siuagio de risco pessoal
£ s00ial, por violagao de direttcs. Mos senvipes ofertados pefo CREAS, o punlico alvo a ser atendido 530
famiias & Individucs em sRuagdo de risco pessoal e social, por violagdo de direfios, em consondncla 35
necess|dames

Conimesir Ja Pescar 1100392
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reconhecklas no temitono, GEis come: vickincia Niska, pelcokigica e negligenaia, viclenca sexual; AUsD e/ou
explaragan sexual; afasiamento do conmvivio Tamilar devido & aplicagdo de medida de profecdo; Stuacio de
ria; abandong; vivencla de rabano Infantl; disciminagdo em SecHmendda da onentagdo sexual efou
racastnia; descumprimento de condcloralidades do Programa Balsa Famillla & do PET] em decoménda de
situaples de rfsco pessoal @ sodal, por vinlacdo de drefics, cumprimento de medldas socipeducatias em
melo abesta de Liderdate ASSiEla de Prestagdo de Sandgos 3 Comunidade por adolescentes, dentre
outras (Ministério o Desenvolvimento Soclal & Combate a Fome, 2011). As principals abividades que
complem o trabalho socdal Infrinseco a0 senigo a ser realizado pelas equipes do CREAS s30: acolhida;
escta; eshudo spcial; diagnestico socioecondmico; monliboramento & avallacdo 0o sevipD; orentagdo &
enzaminhamenios para a rede de servigos locals; construgdo de plano Individual efou Tamillar de
atendimento; orieniagado sdcio -famillar; alendmenio pslesssocial; orentagdo [widicosocial; referdncia e
conira-refengngda; Imformagdo, comunicagan e defizsa de direfics; apolo & familla na sua fungdo proteiha;
A0EEE0 3 GOCUMEntagdn pessodl; moblizacdo, Itentfeagdo da famila extensa ou ampllada; artculagdo &5
rede de SEMVICDS SOCI0SSISENcals; aricuiagso com 06 SEMVIGDS 08 OUITas polficas pobicas setorials;
articulac3o Interinsitucional com o5 demals drgdos do Sistema de Gamntla de Dineftos; moblizagdo para o
exercicio da cldadanla; radalho interdisciplingr; elaboracao de relaitoos efou pronfsanos; estmulo ao
convivio tamillar, grupal & socal; mobiizagso & Draesments 00 COMVIVIO & 08 redes 50Ciais 08 apok;
denire outnos [Minksiéno o Desameahvimento Social e Combate & Fome, 2011). De acomia com o Minksbano
do Desenvolvimento Social, atraves da TipificagSo Macional de Servigos Socloassistenclals (2013), o
CREAS pode ofer@r. Sanvigo de Prolecdo e Alendimento Especializado a Famillas e Indviduos— PAEF;
Sanvigo de Probecdo Soclal 3 Agolescentes em Cumprimento de Meflda Socioeducaiiva de Liberdade
ASEIEH & de Prestacio 0 Senvigos 3 CoMUNKIane; Senico E5pecialzand em ADOFTagem Sooal & Senign
de Proteglo Social Especlal para Pessoas com Deficlencla, Idosas e suas Famillas. Ferreira (2011),
baseado nas Nonmas Operackonals Basicas de Recurscs Humanos, caracarnza equipes de referénga como
BqUeias TOMNAtas Por Senigores efthes, B8 aTerentes Areas, responsavels por ORganizar & ofertar 5envicos,
programas, projetos @ beneficios de protec3o s0clal basica e especla, conskerando-6e o NOMETD de
famillas e Individuos referenciados, © tipo de alendmento e as aquisipies que devem ser garantkdas acs
USLAMaS. Sagundo tal nomativa, 35 equipes de referencla dos CREAS devem sar compostas de um
COOMENador, UM assistente 50cial, um psicologo, um advogado, dois profisslonals de nivel suparor & um
awxlliar agminisirativo. A Ferabura aponta gue a5 condipdes de trabalho podem provocar aiteraches na
salde mental dos rabalhadores, sendd estas poaltivas
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ou negativas, dependends das estrateglas utlizadas por cada pess0a para enfrentar tals demandas. Mos
anos 70 Freudenbenger (1974), defendeu gue 0 acometimento ap sentido do trabalho & 3 origem da

exaustdo profissional e que o5 profissionals mais Incinados 3 desenvolvea 530 aqueles que prestam
SETVIGOS 3 DUTEE PEE50AS, COMO Cukatonss, professorss, medicos, efenmeias e asslsientes sodals. Costa
{2013) reallzou pesquisa com trabalhadores do Sistema Unico de Assisienca Sodlal (SUAS) identflcando
que estes rabalnadores, no atendimento diaro de centenas de pess0as em Suagdo de vulnerabllidads,
percebem nitidamente os diemas do tabalhar. Lidando com o soffimemto de oulnos, es586 Tabalhadonss
multas veres ndo consaguem ooter, no praprio local de trabalho, resolugdo satstabtrla para seu propoio
soimento. Alem dissa, mulas verss percebem 35 condicles & organizagdo do Tanalho mas 4o que peso,
que como Instrurmesio para awdiiar na resciugo de suas trefas cobidlanas. Alguns autores conskleram que
a sale mental na parspactiva clinica ou epideminiogica E3-68 por axisanca 02 SINMOMas que categonzem
uma slbuagdo de mau funclonamento psiquico, com mudangas em alguma das sequintes arsas:
personaldade, pensamenio, percepgdo, memora, inteliganda, efc. (Tamayo, Mendes, & Paz, 2000). Os
dadcss do Relatonio de Salde Mental & Bem-Estar da UniSo Europela (2016, aporiam que 530 axpressves
o= CUsins comelacionados aos dishirmios menials nos ocals de Tabalho, t&s como absenTsmo eevado, ou
rendimentos notadaments Infenones Caqueles que s0frem oe 00ENEs Mentals, 35 quals 550 aualiments 3
princlpal causa para @ obtengdo de pensles por Invalldez. Mo Brasl, a5 estalisficas do Minkstérdo da
Previgencla & Asslstancia Social (2012), demonsiram que 05 TaNsItMos Mmentals & comparamentais
ocupam o tercelro lugar em guantidade de concessles de auxllic-doenga. Em 2011 o Brasll editou o
Decreto n. 7EO2, que aprovou a criacio da Politica Nacional de Seguranca & Saide do Trabaho (PHSST),
elaborando objetivos, principlos e diretrizes, Thiando as conigaglies de cada um dos Ministénos do Executive,
de forma a evitar a supsposicdo o2 aluagdo ou MEEMd 3 Juséncla em uma determinada verente da
poiftica nacional. O Ministéro da Salde, considerando a necesskdade de Implementacio de aglies de Saude
do Trabalhador em todos o8 nivels de atengdo do SUS, Instiiulu a Politica Maclonal de Sadde do
Trabalhador e da Trebaihadora, airaves da Porfana 1.623, de 23 fe agosio de 2012, Dejours, Abdouchell &
Jayet (2009), conskeram gue, durante shuagdes comuns no trabalho, podem ocomer aconiecimenios
Inesparados, agdantes, Imprevistos, dificuldades entre colegas, chefes & ke MESMO COM 05 LSS0 & que
ess3s stuagdes podam ou ndo s2 tomar um dos mothos de desemvohimento ouU 3QrEvVoE Na saide fisk:a e
mental do Fanainador. Mauro, Paz, Maum, Pinhem e Siva (2010), destacam que 35 condicles de wranaiho
ndo 52 referam apenas 35 condicles fisicas, tals como postura, luminagdo, nuldo, caion, o, mas Embem a
OUIr3s
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condigles, como a vida social, 0 saldno & a3 visdo do trabahador. & intengdo de pesquisa apnesentada s
faz relevanie, CONEderando o NUME reduzido de pesquisas com equipes de referencla que JfuaEm nos

CREAS, em Eﬁﬂ'ﬂﬁ WErsando sobre salde metal FI'I:EHH"I'B. [DeEm-gEiar, HBEI'H;E mental & sliromas de
psicopainiogla, podendo assim, contribulr com Inglcadores para o Skstema Unleo de Assistanda Socal,

Confmasgic: Ja Pemcer 1 100342

HIFOTESE
Mao serdo definldas hipsieses de estudo Inkdals por 52 tratar de um esiudo de natureza exploraiina

METODOLOGLA,

Procedimentos gerals: Para reallzagdo da presanie inbzngdo de pesquisa serd necessado sollciar
autorzacio acs pesquisadores que valldaram para uso no Brasll a Escalas DASS-21 (Depression Andety
Sress Scale-21); Escala die bem-esiar menal de WansckSdinburgh; Confnuum de Salde Mental - Foma
Curia (MHC-5F) e escala ME-GS (Maslach Bumout Inventory). Inklalmente sera sollctada autorizagho par
lIberacSo dos locals da pesquisa, visando as Secretanas Muricipals de Asslsténcia Sodal dos municipios
demedo & grande porte, &3 micromegiio da grande Florantpols, responsavets peios Ceniros de Refergnda
Espacallzados am Asskstancia Soclal. Apos as devidas autorzacies, 3 IntengSo e pesquisa ser registrads
na Plaiafomma Brasll para s2r analsada pelo Comie de Elica em Pesguisa da ragldo da pesguis=adora.
Postesiormenie a0 parecer favoravel do comitg de élica, serd reallzado contato telefdnlco com oS
Coomenacones ou Diretonss dos CREAS para agendar Uma visita, quando sario expicados 05 nojethvas &
pesquisa e agendada 3 data para inlclar 3 coleta de dados, bem como, elucidade o comprometmento da
pesquisacars em relagdo 35 questles Sicas & 0 esclarecimanio 08 qualqusr dOvids SCerna oo Dt
CQuando do aceite desses profissionals para participarem da pesquisa, o5 MEsmos Irdo assinar o Termo &e
Consantimenta Livie & Esciarecion (TCLE)L A aominisiragio do protocols o8 Dpesquisa com a5 equiDes de
refierénicia dos CREAS serd realizada em data e horarno previamenis autorzado pela chefla Imediata com
EU3 anuancla, |3 que este sera reallzado no keal de irabaing, respefiandd 3 sUa rotina de trabaihd e em
local aproprado. Serd entrague 306 paricipantss o questionans socio-demogranics, as escalas EADS-21,
escald MBISES, escala WEMWES |ustamenis com 3 vers3o refuelda da escala Congruum de Sande Manta)
versSo reduzida (MSC-SF) para adultos. O tempo médio estimado para preenchimento do protocolo de
pesquisa & de uma hora. O protocolo de pesquisa 50 sera aplkado apds analse e aprovacdo da pasquisa
pein ComBE de Eica em Pesquisa
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e pela Comissdo Madonal de Efca em Pesquisa & com 58U acefie & assinatura no Tamo de Consenfimento
Liwe & Esclarecido. Mo final da aplicacio do profocoio de pesquisa, serao comddadas a participar do
“ocuSgroup”, de cinco 3 dez membros das aquipss oe referdncla oe cada CREAS partidpams do estudo,
sendo estes convidados a participarem do focus group de forma voluntara e aleabéra, sendo que a
orentagio da pesquisadors & de Que Sejam membros o2 dierentes SquIDes & UMes o8 Yrabaiho, Com o
objetivo de garantindo cerio nivel de homogeneldate em cada grupo. © Tocus Qroup 5erd reallzado com
mediagdo 43 pesquisadora a paniir de um guidp slaborado previaments, com pergunias abarias sobre a
tematica da pesquisa. O Toous group $erd reallzado no amolents o rabalho, sendo agendadd o2 acomo
com a disponiblidade dos paricipantss, com prévla anwéncia da coordenagdo ou direcdo de cada
equipamento, respeltando 4 sua robina de trabalho & em local aproprado. O focus group serd realizado no
bemipo madmo de uma hora, Sendo gravand para fadiiar a transeipdo oas falas, & com prévia autorizagao
dos partidpantes, sendo que nas ensarigles a entlidade do paricipante sera mantida em slglo, sendo
usadio parm ldemtificar CREAS 1, CREAS 2 2 azsim por dante. Mo caso especilico dos coonienadores ou
Diretores dos CREAS, que mmbém complem as equipes de refendncia, além do protocolo de pesquisa &
citada, Irdo ser convidados & paricipaem de uma enirevisia semiesTuirada, onde Irdo responder questies
Inerentes a0 amblente de tabalho & das equipes S0b 5Ua responsablidade, a enirevisia serd gravado em
Sudlo, SENdD QUE 52U NOME, tU QUakLEr dado que pessa e igentincar ndo serdo utilizaoos, O profcoio ge
pesqUisa @ @ envevista 5erlo realizados em data e horarn que Mahor 52 enquatiar 3 vooe, sem que hala
qualguer transtomo 3 sua noting de trabaiho, |3 gue esie serd realizado no local de trabalho.

Condmasgle 42 Pasear 1100810

CRITERIOS DE INCLUSAD

SerSo INCIUKIoS na pesguisa, profissionals que Tagam parts O3s equipes de referéncia oos CREAS da
grands Flonandpolls, CONsIteranto o previsto na Noma Cperacional Basica de Recursos HUManas do
Sistema Unico de Assisténcla Soclal —- NOB-RH/SUAS e a Resolugdo N° 17, de 20 de junho de 2011 do
Corselho Macional de AssisiSnda Soclal - CHAS.

CRITERIOS DE EXCLUSAD
30 52rd0 INCIEd0s na pesquisl profssionais que estiveram de faas, lcenga matemidads, auxilo Joenca

e ou abestado, no momento 43 apicacdo o protocolo de pesquisa. Tamoém nao serao incluidos
profisslonals que ndo fazem parte da equipe de refendncla dos CREAS da grande
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Florianapoils, conforme legisiagio vigente.

Objstivo da Peagquisa;

CEJETIVC PRIMARIC

A presenie proposta de pesquisa tem por objetive geral Identficar os Talores que podem TavOrecEr € 08
falores que podem prejudicar 3 sadde mental positiva, bem-estar, doenga mental e sintomas de
psicopatoiogia das equipes de referéncla que atuam nos Centros de Refersncla Especlalizados de
Azsistencia Soclal — CREAS, da Grande Flodamndpolls.

Confmasgic 4o Pescar 1100812

CEJETIVE SECUNDARID

a) Descrever o nived ge saloe mantal posltlva, bem-25ar, doenga mental & peicopatoiogla tando em conta
a5 varavels socipdemogranicas e profissnals;

b} Caracisizar a amostra em {emmos dos nivels be bem-esiar il

¢} Caracienzar a sadte memal das aguipes &M 18MMos de 5alke mental positiva, bam estar, doenga mental
& SMmomas e pecopataiogla;

d} Caracienzar 3 aMostia em Brmos 0o bem-estar e satistagio no frabaiha;

&) Caractenzar 3 sadde mantal gooal e equiDes;

f) Analisar se existe associagdo entre sagde mental positva, bam-estar, doenga mental & sintomas de
peicopateiogla nestss profissionais;

0} Analsar 3 existensla de associagio enine a percepgdo do esfado de salds em geral & 0 amblene de
tranalho;

hj Analsar 3 assocdacdo entre 3 S300e mental DOSIVA @ Dem-S51ar Nas eqUpPSs;

I} Anallsar 3 associagdo entre as dimensfes do Dem-esiar emosdonal, bem-esiar soolal & bem-estar
psicologlco com o amblents de trabaino;

|1 Investigar a relacdo entre 3 salde mental global, depressdo, arsledads & esiresse, & amidlents de
trabalha;

k} Avallar 3 existincia & 0 grau de sindrome de Bumont nas equipes;

I} Araksar o6 nivals d3 sindroms ge Bumout nas dimensies de exaustio amocional, despersonallzacio e
reallz=ca0 pessoal;

i) Werfflcar 3 exisidnoia de 3ss00iac30 enfre 3 sindrome g2 Bumoul @ 35 vanavels soclodemograficss e
ambiente de Fabalho.

Avallagio dos Riacos & Beneficlos:

RISCOS

Cuanto a0 desconfonios & Fecos Inevenias 3 sua panidpagao nesta pesquisas A partidpagao nesta
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pesquisa nao ervolve risco anteclpada, serdo feltos esforcos para ndo haver descanforto ow
constrangimento que possam causar quakquer elto nochve aos participantes. Mo entanto, poderdo ocomer

sliuapdes psiquicas, de esiesse @ ansledate quUano 3 INSSQURANGE &M espondsr oF Nstrumemos. Vale
sallentar quanto a0s dance Tlsicos, 05 quals pocem estar relacionades 30 cansags & mal estar devido a mals

uma atividade a ser desenvolvida pelo profissional. Caso qualquer sRuagio aconteqa a entrevista serd
Interromplda Imediatamente & 3 pesquisadona fara o acolhimento. Acompanhamento @ asslstancla: Se
MECEssano Voo 173 acompanhamenio de uma das pesquisationas. £330 583 Necessano Uma Inisrenpan
mals freqients por proflssional especiallzado, s2rdo agendados atendimentos semanals |unio &
pesquisadora e Psictioga Rosl Merl da Siva ou encaminhade pela mesma a equipes especiallzadas de
acorso com a demanda EIPﬂ-E-‘Iﬂ. sSendo oe I'EE-F]'I:II'IE-ED"MME da FIE'CE{IUIEEM o0& cusbos com tals
encaminhamentos.

Conimasgic- 42 Pamcar: 1.1 00392

BEMEFICIOG

& participagdn nesta pesquisa ndo ervolve Beneficlo direta a0 parliclpants, mas o participants desta
pesquiza estard contribuingo para produgdo t2orica braslielra sobre 3 sa0de mental posltiva, bem estar,
doenga mental & SMomas de pekcopaiologla nas equipes de referincia que aluam nos CREAS. Bem coma,
fomecer subsldos a0s Qestores municipals gUe SUEm ra politica de Assistancia Social sobre o tema
proposia.

Comentarioa & Conslderachies sobre a Peaquisa

Esle @ um estudo de projetn de meshrads que wisa reallzar vestigagdo exploratona, atraves oo matodo
misio, com os dadoe sendo comelacionados = comparados de forma transversal pans Identificar os f3tones
que favorecem e prejudlcam 3 ~Salde mental das equipes de referéncla que alLEam nos cenros de
referéncia especialzado de assisténcla soclal™. Esle estudo visa rabalihar com 200 particlpanies de
pesquisa que JiEm nos Cenims de Referancla Espaclalzados oo Assisiancla Sooal - CREAS, g Grante
Floranapols. S2ra reallizada entrevista com aplcagio de questionanass especcos para depoks realzar
revisdn EEiematica da Iferaiura, analise de dados @ Inkio das dscuseles dos resuliados. A pesquisadors
exld vintulada 3 Universidade Femando Pessoa (UFP) Pomo'Porugal.

Conghieragion sobre oa Termos oo apressntagao obrigatoria:
Wide fem "Conclusles ou Pendénclas 2 Usta de Inadequagies”.

Conclusdes ou Pendéncias & Liata de Inadequagdes:
Tratz-s2 de analisa de FEEpOStas a0 parecer pandente n° 3,127,797 amitido pala Conep am

Enderega:  SRNTY TO1, Vi W £ Meta - Edifcke PO 700, 58 anclai

B, Adi Morin CEF: 70 70
LiF: OF Wunisipla: EBRASILA
Tebefore: &1 53 L5477 E-mall. corepafvaasidn poa b
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SAQDE MENTAL DAS EQUIPES DE REFAERENCIA QUE ATUAM NOS CENTROS DE
REFERENCIA ESPECIALIZADO DE ASSISTENCIA SOCIAL DA GRANDE FLORIANOPOLIS

ED‘MISSE.G MACIONAL DE
ETICA EM PESQUISA
Coninusgle 32 Pesecar: 11000842

FEN e b Lo

1. Quanto 30 documento Intiulado "TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Equipe de
Refensncia)™

1.1. & Reglsio do Consentimenta Livre & Esdarecido edou do Assentimento Live e Esclanecido deve
aEseguiar de foma clara & 3mativa a garantla de ressamimento a0 participanie &3 pesguisa @ a deswigio
das formas de cobertura das despesas realzadas pelo pariclpante decomentes da pesquisa, quando houver
(Resolegdo CHS n" 510 de 3016, Ariigo 17, Indso VIl Sollcitz-se Inclulr no Processa de Consentimesin
Lhwe e Esciarecido efou de Assentimento Livre e Esclanecdido, bem como no seu Reglsiro, o5 possivels
gastos como seu reemboiso (Resoluglo CNS n™ 510 de 2016, Artigo 2°, Inciso XXIV).

RESPOSTA: Fol elaborado um nowo TCLE condemplando as sollcitagies do parecer consubetanciado,
documento anexo 3 esta carta resposta. O arquivo com a8 afteraches fol Incluldo na Plataforma Brasll.
AMNALIGE: PENDEMCLS ATEMDIDA,

1.2. De forna & garanir sua Integridade, o documento deve apreseniar @ numeragdo das paginas,
recomendando-se alnda que esta seia Insenda de forma a indlcar, Embem, o ndmero fotal de paginas, por
Exmampio: 1 de 2, 2 02 2, DOr exempio. Sollita-Ee 3 atequacan.

REZPOETA: Fol revisio 0 TCLE como solichzdo no parecer consudsiancdado, s52ndo Incluldo o nlmem de
paginzs, neste cas0 em especial de 1 3 3O anquive com a3s comegdes fol Inciuido na Riaafonma Brasil.
AMNALIGE: PENDEMCLS ATEMDIDA,

1.3, Solicia-se Inciulr no Ragistro do Conssntmento L @ Esclaredido &'ou do Assemtimenio Livre &
Esclarecido a Informagio de que, havendo digum dano decomens da pesquisa, o participanta tera dinsito a
sollctar Indentzagio araves das vias judicials (Codgo Civl, Lel 10.206:2002, Artigos 927 3 954 & Resougio
CHZn® 510 e 2016, Ardgo 19)

RESPOSTA: Fol revisto o TCLE comd soilciato no parecer Consubsiandada, 5endo INncukla nova redagan
COM 3 Inclus3o dos Rers sollciiados, com o tRul “Ressarcimentn”, corfomme documento ansadn 3 esie. O
arquivo com 3s comeglies ol Incukdo na Piatafonma Brasi

AMNALIGE: PENDEMCLS ATEMDIDA,

Endaregas:  SRHTY 701, Vi v S Merte - Edificss PO 700, 5 andai

Bnbtro S Picetn CEF: 70 710040
iF: OF Hunksipla: BRASILA
Telelorm: &1 (35155477 E-mail: oSt o b
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SAQDE MENTAL DAS EQUIPES DE REFAERENCIA QUE ATUAM NOS CENTROS DE
REFERENCIA ESPECIALIZADO DE ASSISTENCIA SOCIAL DA GRANDE FLORIANOPOLIS

EG‘MISSE.G NMACIONAL DE
ETICA EM PESQUISA

Coninesgic- 42 Pasecsr 100005392

1.4. 0 Progessn & Registino do Consentimesnin Livre & Esclarecido efou Assentimento Livre & Escaracido
deve Infiormar s melics de confato com o CEP (enderego, E-MAIL @ TELEFOME nacional), a&sim como o
horarics g abendmenio 30 pObIco. TAMbam & Necesso apresantar, am INQU3gEm sIMpies, Uma breve
explicaga0 sobre 0 que & 0 CER. Comd 0 esiudo emvolve anallse &tica pala Conep, estas recomendagies
tamben devem s estenddss 3 esfa Comissdo (Fesniugao CHS n" 510 8e 2016, Ariigo 17, Incsos 0 e XL
Soilchia-Es aosquacaD,
RESPOCETA: Fol revisto o TCLE de acordio como o soilciiado no parecer consubsianciado, sendo Inciuldos
s endarecos & formas de acess0 a0 CEP e COMER, conforme documentn anexado @ este. O amuivo com
as comegdes Tol Indukdo na Platafonma Brasl,
AMALISE: PEMDEMCLS ATEMDIDA,

2. Quants a0 documento Intfulads “TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Equipe de
Referéncia- focusgroup)™

2.1. © Reglsiro do Consertimenta Livie & Escareciso efou do Assentimentn Livre @ Estlarecido deve
@ssegurar de foma clara & amiativa a garantia de ressamimentn 30 particioants da pesguisa @ 3 deswigdo
dl35 forTas 08 Coberura das fespesas realzanas pelo paricipante 0ecomentas da pesquisa, quando houver
{Resoiugio CNS n* 510 de 2016, Artigo 17, Indso VIl Soilcta-se inclulr no Processo de Consentimentn
Livre & Esclareciio e'ou de Assenlimenin Livre & Esclarecido, Dem comd no 52U Heglstm. o=
possivelsgastos como seu reembolso (Resolugio CNS n* 510 de 2016, Artigo 2°, Inciso XXIV).
RESPOSTA: Fol elaborado um novo TCLE contemplando as sollciagles do parecer consubstanciado,

documento anexo 3 esta carla resposta. O arquivo com as ateragdes fol Incluldo na Plataforma Brasll.
AMALIGE: PENDEMNCLA ATEMDIDA

2.2. De forma a garaniir sua Integridade, o documento @eve apresentar 3 numeragido das paginas,
recomendanco-se alnda que e5ia seja Nsenda de forma a Indicar, tEmbem, o NmenD 106l de paginas, por
exempio: 1 de 2, 2 de 2, por eemplo. Solita-se 3 adequacaa.
RESPCIGTA: Fol revisto o TCLE como soliciado no panecer consubsiancado, sendd Inclubdo o nameno &
paginas, neste caso em especial d2 1 & 3 O arquive com 35 comegdies 10l Inciuido na Flatafonma Brasil

Endaregs:  SRWTY T01, 'Wia'¥ 5 Mot - Edifce PO 700, 5 andai

Eusirro Az Meoelm CEF: 70 7040
iF: OF Hunssipla: BRASILIA
Telelfone: &1 3555577 E-mall. corepifwaude g i
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SAQDE MENTAL DAS EQUIPES DE REFAERENCIA QUE ATUAM NOS CENTROS DE
REFERENCIA ESPECIALIZADO DE ASSISTENCIA SOCIAL DA GRANDE FLORIANOPOLIS

E-D‘MISEE.E' MACIOMAL DE
ETICA EM PESQUISA

AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA

Conimasgle 42 Pesear 11000842

2 3. Solicita-62 Inciulr no Ragistro do Consensmento Livie @ EsCiarecido efou 00 Assentimento Livie e
Exciarecidn 3 Infrmago de que. Navendn Sigum dang decomeniz da pesquisa, o paricipanis tera dinsto 3
soilcitar Indenizaglo atraves das vias judicials (Codigo Civi, Lel 10L406/2002, Artigos 927 3 954 & Resoiuglo
CNS n" 510 de 2016, Arigo 19),

RESPOSTA: Foi revisto o TCLE como soilchado no parecer consubstandacdo, sendo Inciulkda nova redagio
com a InciusSo dos Rens sollciiados, com o ERuD "Ressandmento”, confomme doCUMENtD aNexado 3 esie. O

anuivo com as comegdes fol INCuko Na Platafonma Brasil.
AMALISE: PENDEMCLS ATEMDIDA

2.4. O Processn & Ragistino do Consentimenin Livre e Esdaneddo aiou Assemtimanto Livre & Esclanscido
deve Informnar o5 meios de contalo com o CEP (enderego, E-MAIL & TELEFOKE nacional], assim como o5
horarics de atendmenio 30 pobilch. Tambam & Necessano apresentar, am INguagem simgies, Uma breve
explcacan sobre o gue & o CEP. Como 0 estudo envolve anallse #tica pela Conep, estas recomendagies
tamism devem s=r esienddas 3 esfa Comissdo (Resoiugdo CHE n® 510 de 2046, Artigo 17, Incsos X e XL
Soilciia-ss adequalEn.

RESPOSETA: Fol revisio o TCLE como solidtado no parecer consubsianciadio, 5anidd iNCulios o5 endenscis

EWEMEEFECW@.MWMEHEQMMEM
fiol Inciulido na Platafonma Brasll

AMNALISE: PENDEMNCIA ATENDIDA

A Caantd a0 documeno iInthulado "TERMO DE CONSENTIMENTD LIVRE E ESCLARECIDO (Equips de
Referéncla- Coordenador ou Diretor)™

3.1. O Reglstro do Consentimento Livre & Esclarecido efou do Assentimento Livie e Esclarecido deve
assegurar de forma cara e amativa a garantla de ressamimento 20 paricipante da pesquisa & a descriglo
das formas de cobertura das despesas realzadas pelo parfcipante decomentes da pasquisa, quando houver
{ResoiugSo CNS n° 510 de 2016, Artigo 17, Indso VI, Soilcia-se Inclulr no Processd de Consentimenio
Livre & Esciarecido efou de Assentimentn Livre & Esclanecido, bem como no seu Registro, 0s possivels
gastos cOMo Seu reemboiso (Resoluglo CNS n* 510 de 2016 Artigo 2°, Indiso XXIV).

RESPOSTA: Fol elaborado um nowo TCLE contemplando 35 soilctagies do parcer consubstanciado,

Enderegis:  SRRTY TO1, 'Via W S Meite - Edifoe PO 700, 59 andai

Badire: A Prcrtin CEF: 07040
LWF: OF Hunespla: BRASILA
Telefone & (55 L8877 E-mall: comeffSuiiica jo, b
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SAQDE MENTAL DAS EQUIPES DE REFAERENCIA QUE ATUAM NOS CENTROS DE
REFERENCIA ESPECIALIZADO DE ASSISTENCIA SOCIAL DA GRANDE FLORIANOPOLIS

ED‘MISS.E.G MACIONAL DE
ETICA EM PESQUISA

dOCUTENID ANEXD 3 S6%A Cana resposta. O amquive £om 35 alterapdes fol Incluldo na Plataforma Brasll
AMNALISE: PENDEMNCLS ATEMDIDW.

Confmmsalc: da Pescsr 1 150312

3.2. De forma a garanilr su3 Integridade, o documento deve apresentiar a NUMEragan das paginas,
recomendando-s2 alnda que e5ia 5843 Insenda de forma a indlear, Embem, o rimenD io&i de paginas, par
exempio; 1 de 2, 2 de 2, por exemplo. Solictase 3 adequacdo

REZPOETA: Fol revisio o TCLE como sollciado no pareger consubstancdado, s2ndo Incluldo o rdmesn de
pgings, neste om0 em especial de 1 3 3 O anquive com as comegles ol Inclulda na Platafonma Brasil
AMALISE: PEMDEMNCLS ATEMDIDA,

3.3, Sollcita-se Indulr no Registro 4o Consenimeo Livre @ Esclarecidn efou do Assemiimenio Livre g
Esclarecido a Informagio de que, havendo aigum dano decomens da pesquisa, o participante terd direito a
sollctar Indentzagio araves das vias judicials (Codigo Civil, Led 10.406/2002, Artigos 927 a 954 & Resougio
CHSn® 510 ge 2016, Artgo 19).

RESPOSTA: Fol revisto o TCLE coma sollciado no parecer consunstandads, sendo Inciulda nova redagdn
COMM 3 Incius30 dos Rers sollchiados, com o tRulo “Ressarcimento®, comforme documento anexado a este. O
anquivo com 35 comegdes fol InCukdo na Platafonma Brasll,

AMNALISE: PEMDEMCLEA ATEMDIDA,

34. O Processn e Regizny do Consentimentn Livre e Esdaresido afou Assentimento Livie g Esclaresido
deve Informar o melos de contElo com o CEP (enderego, E-MAIL & TELEFCHE nacional), 3ssim comd o5
harancs de atendimento 30 pobilco. TAMbSm & Necessann aprecantar, am INQU3gem EITpies, Uma breve
explioacdn sobre o que & o CEP. Como o estudo envalve anallse atiza pala Conep, estas racomendagies
Lambém devem ser esienddas 3 esta Comissdo (Resniugio CHES N 510 de 20158, Artigo 17, Indsos [ & X
Soilcia-Ee adeqURRAD.

RESPCESTA: Fol revisbo o TCLE como solidtado no parecer consuzsianciado, s2ndo Inculios os enderecns
e foimnas e acess0 a0 CEP e CIOMER, confirme documsento ansxado 3 2sie. O arguvo com a8 comepdes
fiol Inciuido na Plaaforma Brasl

AMALISE: PEMDEMNCLS ATEMDIDA,

35. A ResoiugS0 CNS n° 510 de 2016, Artigo 17, Incis0 |, preve que o Regisim do Consentimentn

Endareg:  SRNTY T01, Vie W 5 Moitn - Ediffs PO 700, 5 ancai

Buaderer A Piceta CEP: 701 71040
i OF Bunespla: BRASILA
Tebelone: & [EL 5877 E-mail: conepfuaiidn o, b
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Liwre & Esclarecido efou do Assentimentn Livre & Esclarecido, em suas diferentes formas, deve conier “a
|usitficativa, os objetivos & os procedimentos que sera0 uillzados na pesguisa, com Informagao sobre

métodos 3 serem utllizadcs, em Inguagem clam @ acessivel, 30s partidpantes da pesquisa, respeitada a
natursza da pesquisa™. O documento apresentado ndo esclarece a0 participants de pesqulsa sobre o5

procedimentos adotadce, No que 5 refere 3o local @ tempo dispensado para sud paricpacdo no estudo.
Solcita-se InCiulr nesse @ Nos demals documenios pertinentes, oE Nens s0llCam0s.

RESPOSTA: Fol alerada a redagdo dos tnés TCLE, sendo Incluldos ®|ustificaliva, o= objefivos & 08
procedlmentos Que 20 UEilzades na pesguisa”, 2m cada shagdo. Tambam fol akemado no de pesquisa
em procegimentos Eficoes. O6 anguivas foma Inculkdos na Platatorma Brasl com & extersd3o modiaado.
AMALIGE: PEMDEMCLE ATEMDIDA,

Cenimasgie 42 Pesear: 11000842

4. QUaMD 30 Socumento INttulaco "PE_INFORMACOES BASICAS DO _PROUETOC 1235555.pdr, postass
em 13 10°2018, 0 projetos de area tematica espacial sero andlisacdos pela Conep, conforme dispSe o hem
IX.4, 1 39, da Resolugdo CHS n" 466 de 2042, O presenie protocolo de pesquisa nao 52 enquadra em
menhum oos Itens, & nem & parencanta 30 Hem “pesquisas com coordenacio efou patrocinio onginatos
fora oo Brasll, exceluadas aguelas com copabrocinio do Governa Eraslieing”™ [sud-ftem 3, Hem X 4,
Resoiugdn CHS n® 466 de 2012). A pesquisadora reallzar pesquisa para o Iograma de pos-graduagao,
com financiamentn propro. Sollcita-se adequacdo.

RESPOSTA: Fol alterato no cadasim no projeta junto 3 Plataforma Brasl, conforme onentaghes.

AMALISE: PENDEMCLA ATEMDIDA.

5. Chanio a0 documento Inftuado "CROMOGRAMS PO, posiado em 161102016

5.1. Vierfica-52 que: “Visia e convite aos profissionais das equipes de referéndla dos CREAS; Aplicagio do
protocoio de pesquisa junio 35 equipes de referancla dos CREAS paricipanies; Encontm de Tocusgroup”
ros CREAS paricipanies da pesquisa; Aplicapio das entrevisias semiestruturadas Junto 306 coondenadanes
ou diretores 00§ CREAS participantes™ se darSo de dezembn 3 janeiro de 2019, O Sistema CEPICONEP
ndo anallsa protocoios |a Implementados. Cabs 3o INVestigador aEcarecer 52 0CHMaU 0 CONEI0 COM 0
participantss 43 pesquisa e reafirmar que nenhum dado sera coletado antes da aprovagdo &lica do
protocoio de pesquisa. Solicha-se

Endaregn: SRR 701, Vi s S Moite - Edifics PO 700, 5 andai

Bbrro. A Piorlm CEF: 7040
iF: OF Munedpia: BRASILIA
Telefone (8155155877 E-mall:  cowmepafSiiiida e b
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SAQDE MENTAL DAS EQUIPES DE REFAERENCIA QUE ATUAM NOS CENTROS DE
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CEJIMISSE.'D MACIONAL DE &
ETICA EM PESQUISA

Corinengis 42 Pasear 11000312

A0eqUAC3D.
RESPOSTA: Cabe Informar que 3 pesguisadora Nawla falto uma previsio de Iniclo da coleta de dados,

considerandn um prazo de 45 dlas para emiss30 do panscer, pols ndo tinha expeidncia nesta plaiafioma.
Reforgo que 0 Onlco contato realizado %l com as Sacretarias Municipals de Assisienda para obler a Cara
de AnuSncla para resllzacio @5 pesqUSa. PErama 0 exposio o Cronograma fol dequado 3 realldade atual.
 arquineg ol Inciuldo na Platafonma Brasl com 3 extensao modflcado.

AMALISE: PENDEMCLA ATEMDIDA,.

6. Sollciia-s2 que 52)a Inserda para andlks a declaragdo de anuénda (aulcrzagdo) do drgdo onde &
reallzara a pesquisa.

RESPOSTA: Salemp que o documeanto hora solltasn [ Sstava Nos aNEes 00 Projeto Onginal, no antanio,
e5iDU anexXanto 3 S5t resposta & Incluindo am arquive separado na Plataforma Brasil. Sallento que o
responsdvel pela @ autorizacdo para realzagdo da presente Pesguisa nos CREAS 530 o8 Secrefanios (35)
Municipais de Asslstencla Social oos munkciHos.

AMALISE: PENDEMNCLA ATENDIDA

Conskieragi=s Finala a critério da COMEP:

Diarie 80 2xposio, 3 Comissdo Madonal g2 Elica em Pesquisa - Conep, de 3condo com as ainbulgles
definidas na Resoiugdo CHS M 510 de 2046, na Resciugao CHS i 456 de 2012 & na Nama Opsrackonal

001 de 2013 g0 CMS, manesta-s2 pela aprovago oo projein de pesquisa proposto

Situapio: Prolocoio aprovabo.

Este parscer fol flaboracs Deseado nos doecumsnios abalad relacionaios:

Tipo Documento Amquivo Posiagem AL Situacio
Informacies Basicas| PE_INFORMAGTES BASICAS DO P | 12022019 A
do P RIVETD 1335655, 170742

ECUTED ANeadn |Car3 i TAMEANE [E=abel Siva A

170a 11
de Declaracoesdeanuenclapasquisa. pd’ 14022018 | l=abel Siva Aceito
[l | el E 170547
Hline Sl e
Endansga:  SRRTY 701, 'via W 5 MNote - Edfcs PO 700, 5 andai
Balfrer A Mot CEF: 70 740
uF: OF Munmspks. BRAaSILA
Teleform: 8 2555877 E-mail. corepfueu s goe ta
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Conimespir- 40 Pamcar: 11000812

g

Ouos Frojelodiemcseseaicadas. pdf 14022049 | lsabel Sihva Ayt
170525

CTonograna CTonogramacomighio. p TANZR0T | Ed Siva B
1T:04:55

TCLEf Termos de | TCLEFOCUSgnIpComacoes. pdf 140220149 | lsabel Sika Ao

Azsentimento 170438

Jusiificaihva de

| AUBANGIS

TCLES Termcs de | TCLEEguipedeReferenciacomecoss pdf | 14022049 | kabe Siva Ao

Assentimento / 170418

Justificathva oe

AUESNELE

TCLE  Termmcs g8 | T ELnmenaton_- HTeCnss M 120ANIAY [lisane] Slhva =i

Azzentimanta 1T DT

Justificativa de

AUESNCi3

G EEEEE I G R E R ST e I =R TZNEETS [Eane Silva B |

Emchura 170346

In%

| FolhadeRosn. pdl 13aM0ANE | sanel Sia L=z

1000 19

Slfuagao do Parecer
Aprovado

BRASLIA, 0T de Margo de 2015

Azsinadc por:
Jorge Alves de Almelda Venancho
{Coordenadonial]

Endareg:  SRNTY 701, Wia ¥ S Mot - Edfcs PO 700, 55 andai

Bk Ad Modla CEP: 711 THiuiei
LF: [OF Bunesipka. BRAZILA
Tebelone: &0 (558477 E-mall:  corwniafSrumiichn o
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